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Seznam zkratek

Al — Umél3 inteligence

AZV — Agentura pro zdravotnicky vyzkum

CDZ - Centrum duSevniho zdravi

DC - Dilgi cil

DRG — Diagnosis-related group, klasifikacni systém DRG

CLS JEP-Ceska lékaFska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

EMBD — Evidence-Based Medicine doporuceni

EHP — Evropsky hospodarsky prostor

FN — Fakultni nemocnice

HTA — Nakladova efektivita novych technologii

ICT — Information and Communication Technologies, informacni a komunikacni technologie

IP — Implementacni plan

IPO — Novy zpUsob rozdélovani institucionalni podpory

IPVZ — Institut postgradudlniho vzdélavani zdravotnickych pracovnik(

IROP — Integrovany regiondlni operacni program 2014-2020

IROP Il — Integrovany regionalni operacni program 2021-2027

ISIN — Informac¢ni systém infekéni nemoci

KDP — Klinické doporucené postupy

LPS — Lékarska pohotovostni sluzba

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

MSD — Muskuloskeletalni poruchy

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy

MV — Ministerstvo vnitra

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

NCEZ — Narodni centrum elektronického zdravotnictvi

NCO NZO — Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor(

NLZP — Nelékafsti zdravotnicti pracovnici

NNO-Nestatni neziskové organizace

NP VaVal 2021+ - Narodni politika vyzkumu, vyvoje a inovaci Ceské republiky 2021+

NPO — Narodni plan obnovy
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NSC — Narodni screeningové centrum
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SC — Specificky cil

SW — Software
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1 Uvod

Zprava o realizaci Strategického rdmce rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (dale jen
,Zdravi 2030“) za obdobi do roku 2023 byla vytvofena za ucelem zhodnoceni realizace tohoto
strategického dokumentu a jeho implementacnich pland. Na zakladé tohoto zhodnoceni bude
pfistoupeno k navrhu moznych Uprav Zdravi 2030 tak, aby odpovidaly soucasné situaci a ménicim
se trendim. Nicméné je stdle tfeba mit na paméti, Ze Zdravi 2030 predstavuje plnéni Zakladni
podminky pro ¢erpani evropskych fond( v programovém obdobi 2021-2027, a je tedy mozné provést
pouze jednotlivé dil¢i Upravy, aniz by se zménil zakladni ramec dokumentu.

Zprava o prlbéhu realizace implementacnich planl za rok 2021 méla byt dle stanoveného
harmonogramu predloZena poradé vedeni MZ do konce Unora 2022, nicméné vzhledem k mimoradné
podobé roku 2021 ovlivnéného pribéhem pandemie Covid-19, kdy se MZ i cely resort soustiedili ne
na systémové rozvojové kroky, ale na feSeni krize, byla prvni Zprava o pribéhu realizace
implementacnich plan( a souc¢asné Zprava o pribéhu realizace Zdravi 2030 tvorena v pribéhu prvniho
pololeti roku 2023.

Zprava o realizaci byla vypracovana na zakladé podklad(l od gestord jednotlivych implementacnich
pland a byla schvélena poradou vedeni Ministerstva zdravotnictvi (dale jen ,MZ“) a Ridicim vyborem
implementace Strategického rdmce rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030, ktery je
hlavnim kontrolnim orgdnem MZ dohliZejicim na realizaci Zdravi 2030.

Zdravi 2030 je zakladnim koncepénim materidlem MZ s meziresortnim presahem, ktery udava smér
rozvoje péce o zdravi obéan( CR v pfistim desetileti. Oblast zdravotni péée je rovné? nedilnou soucasti
zakladnich strategickych vladnich dokument(. Zdravi 2030 tak plynule navazuje na Strategicky rdamec
Ceska republika 2030 pfijaty vladou CR, ktera svym rozhodnutim také urcila zékladni zastfesujici cil pro
oblast zdravotnictvi ,Zdravi vsech skupin obyvatel se zlepsuje”. Zdravi 2030 také navazuje na dfive
formulované strategické materidly, jako jsou Ndrodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci (,,Zdravi 2020“) a jeho pfrislusné akéni plany; Narodni strategie elektronického zdravotnictvi;
Strategie reformy psychiatrické péce.

Zdravi 2030 soustieduje specifické cile Strategického ramce CR 2030 do 3 strategickych cilG 1) Ochrana
a zlepseni zdravi obyvatel, 2) Optimalizace zdravotnického systému, 3) Podpora védy a vyzkumu. Tyto
strategické cile se pak rozpadaji na 7 specifickych cilQ, které kopiruji investicni a neinvesticni priority
MZ pro programovém obdobi politiky hospodafské, socidlni a Gzemni soudrznosti EU 2021+ a které
budou realizovany prostrednictvim 6 navazujicich implementacnich pland a v nich definovanych dilc¢ich
cild (Specificky cil 3.1 Zapojeni védy avyzkumu do feSeni prioritnich Ukoll zdravotnictvi bude
implementovan prostiednictvim Narodni koncepce zdravotnického vyzkumu v gesci RVVI).

Zdravi 2030 je roz¢lenéno do 4 zakladnich ¢asti, pficemz prvni obecné a kontextové uvadi dokument
a jeho vize a cile, nasleduje analytickd ¢dst zpracovana s cilem popsat hlavni faktory urcujici stav
a budouci vyvoj nemocnosti Ceské populace, silnd a slaba mista zdravotnického systému a hlavni zavéry
vyplyvajici z relevantnich mezinarodnich doporuceni. Nasleduje navrhova ¢ast, kterad obecné vysvétluje
navaznost Strategického rdmce Zdravi 2030 a 6 implementacnich plan( a ¢ast vénujici se implementaci
Strategického ramce Zdravi 2030, jeho monitoringu, evaluaci a indikatortm.

V souvislosti s Covid-19 bylo Zdravi 2030 upraveno, aby reflektovalo predpokladané zdravotni
a ekonomické dopady koronavirové krize zohlednovalo aktualni déni rovnéz v prioritdch resortu.
Aktualizovany Strategicky ramec Zdravi 2030 byl schvélen vladou CR dne 13. &ervence 2020 usnesenim
¢. 743/20. Zména se tykala doplnéni relevantnich dat do analytické ¢asti, a pfedevsim byla upravena
navrhova c¢ast dokumentu, kde jsou stavajici strategické cile upraveny zejména s ohledem na ochranu
obyvatelstva. S ohledem na epidemiologickou situaci doslo k Upravé specifického cile 1.2 Prevence
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nemoci, podpora aochrana zdravi; zvySovani zdravotni gramotnosti a dalSich relevantnich casti
ostatnich specifickych cild.

Realizace Zdravi 2030 probiha prostfednictvim jednotlivych implementacnich plan(, jejichZz gestofi
zodpovidaji za jejich plnéni. Toto plnéni probiha jak klasickou odbornou c¢innosti jednotlivych Gtvard,
tak prostrednictvim dotaénich program ¢i evropskych projektd v programovém obdobi 2021-2027.

2 Plnéni jednotlivych implementacnich plan(

2.1 Implementacni plan 1. 1 Reforma primarni péce

Na MZ byla ptikazem ministra ¢. 12/2021 dne 11. bfezna 2021, jeho dodatkem ¢. 1 ze dne 11. kvétna
2021 a jeho dodatkem €. 2 ze dne 1. bfezna 2022, ustanovena Pracovni skupina pro reformu primarni
péce.

Soucdsti implementacniho planu jsou jak investi¢ni, tak neinvesticni aktivity, které jsou dosazitelné
pouhou realizaci jiz pfipravenych navrh( zmén pravnich predpis, ¢i vyuZitim jiZz existujicich
mechanismu (rezidenéni mista), dodrZzovanim a vymahanim stavajicich predpist (dispenzarni vyhlaska)
a lepsi koordinaci ¢innosti jednotlivych sloZek statu, samospravy a zdravotnich pojistoven. Investi¢ni
aktivity se tykaji pfedevsim rozvoje sité urgentnich pfijm0 (jedna z hlavnich priorit MZ v rdmci IROP |l
(2021-2027).

Na zdkladé konzultace sodbornou spolecnosti byly vSeobecnymi praktickymi |ékafi definovany
zakladni body, kterymi by se méla reforma primdrni péce prioritné a neprodlené zabyvat, jednd se o:
e dostupnost a rovhomérné rozlozeni sité primarni péce;
e specializatni vzdélavani a rezidencni mista;
e odstranéni preskripcnich omezeni a navyseni kompetenci vSeobecnych praktickych Iékar(;
e elektronizaci primarni péce a sniZzeni administrativni zatéze vSseobecnych praktickych lékaru.

Dale pak byly praktickymi Iékafi pro déti a dorost navrZeny dalsi prioritni oblasti tykajici se pfedevsim
zajisténi dostupnosti péce pro déti a dorost.

2.1.1 Realizace jednotlivych dil¢ich cilG implementaéniho planu 1.1
Diléi cil 1.1.1 Posileni kompetenci praktickych Iékafl a vymezeni kompetenci ve vztahu
ke specialistiim, zlepSeni koordinace €innosti primarni péce a sluzeb ambulantnich specialista

Novela zdkona ¢. 372/2011 Sb. je pfipravovana na ptdé MZ.

V ramci posileni kompetenci praktickych Iékarl pro déti a dospivajici doslo napt. ke schvaleni nového
kédu (vykon €. 02036 Casny zachyt o¢nich vad u déti predskolniho véku) slouziciho ke screeningovému
vySetfeni zraku déti v pfedskolnim véku s cilem ¢asného zachytu zavaznych ocnich vad v populaci déti
do 3 let véku (pfistrojem Plusoptix).

V_monitorovaném obdobi byly pfipraveny projektové zaméry predlozené Institutem postgradudiniho
vzdélavani ve zdravotnictvi, které budou predloZeny v rdmci OPZ+

e Podpora vzdélavani v oblasti primarni péce zamérené na VPL a PLDD a podpora regionalni
dostupnosti
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Pfedmétem projektu je podpora primarni péce a prizplsobeni se aktudlnim potfebam
a trendlim v oborech, které prispéji ke zvySeni dostupnosti zdravotni péce, a to prostfednictvim
podpory vzdélavani praktickych Iékafl a praktickych Iékafl pro déti a dorost. Cilem projektu je
organizace vzdélavacich akci zamérfenych na 3Skoleni a podporu Skoliteld zejména
ve venkovskych oblastech CR s nedostatkem VPL a PLDD.

vrs s

Dilci cil 1.1.2 SniZeni poctu preskripcnich omezeni

Za Ucasti zdravotnich pojistoven a odbornych spoleénosti probéhla fada jednani za ucelem
prezkoumani moznosti uvolnéni preskripnich omezeni. V ndvaznosti na uvedena jednani doslo do
ledna 2022 k uvolnéni preskripce na praktické lékafe u 46 ATC skupin (tzn. u viech hrazenych lécivych
pripravk( patficich do dané ATC skupiny a cesty podani). Nadale se jedna o kontinudlni agendu, kdy je
pfipadny podnét praktickych lékaf( na uvolnéni preskripce fesen v daném spravnim fizeni. Platna
legislativa neumoziiuje jiny zplisob nez zménu preskripéniho omezeni v ramci spravniho fizeni (spravni
fizeni vede Statni Ustav pro kontrolu |éCiv, MZ rozhoduje o pfipadném odvolani).

V ramci pInéni opatreni ¢. 3 je IPVZ (zejména katedra vSeobecného |ékafstvi a pediatrie) dokoncovan
projektovy zdmér pro OPZ+ s ndzvem Podpora vzdélavani v oblasti primarni péce zamérené na VPL
a PLDD a podpora regiondlni dostupnosti®. Vice o projektu viz dil¢i cil 1.1.1.

vrs s

Dil¢i cil 1.1.3 Zavedeni standardizace vybaveni ordinaci

Standardizace vybaveni ordinace je vsoucasné dobé legislativné upravena ve vyhldsce
¢. 92/2012 Sbh., o poZadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
a kontaktnich pracovist domaci péce a ve vyhlasce ¢. 99/2012 Sh., o pozadavcich na minimalni
persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Pracovni skupina pro reformu primarni péce vyhodnocuje
aktualnost stavajici upravy.

Dilci cil 1.1.4 ZvySeni dostupnosti primarni péce — podpora sdruzenych praxi

Pracovni skupina pro reformu primarni péce o problematice sdruzenych praxi jiz v minulosti jednala,
v prosinci 2021 probéhlo separatni jednani pfimo k dané problematice
za Ucasti zastupcl MZ, vseobecnych praktickych lékarQ, praktickych lékaf(i pro déti a dorost
a zdravotnich pojistoven. Zavérem jednani bylo, Ze se praktiéti ékafi a prakti¢ti |ékari pro déti a dorost
sejdou se zastupci zdravotnich pojistoven a vydefinuji si, co v ramci problematiky sdruzenych praxi
potiebuji, kdy debata ma byt vedena na pidé platch (mezi zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli
zdravotnich sluzeb), nikoliv na padé MZ, kdy MZ bude o vysledcich jednani nasledné informovano.
Problematika sdruzenych praxi byla Pracovni skupinou pro reformu primarni péce projednavdna
i v roce 2023. Ze strany odbornych spoleénosti bylo konstatovano, Ze nepovaZzuji za prioritni sdruzené
praxe presné definovat, Ze této praxi chtéji dat ,volny pribéh/vyvoj“. Na zdravotni pojistovny byl
i presto zaslan ndvrh, aby jim obdobnou péci, kterou by pfipadné vykondvaly ve sdruzenych praxich,
hradily jiz nyni. Prostfednictvim sdruZenych praxi se zvysi dostupnost péce, napf. proto, Ze tam budou
pracovat na ¢asteény Uvazek matky na matefské dovolené nebo seniofi. Pro zdravotni pojistovny je
vsak definice sdruZené praxe nutnosti, proto se bude dana problematika projednavat i nadale.
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Dilci cil 1.1.5 ZvySovani kvality péce vcetné sledovani indikatort kvality

Dil&i cil je aktudlné pInén predevsim prostiednictvim projektd, které jsou ptipravovany Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) k pfedloZeni v rémci OPZ+.

Koncepce pro zajistovani a monitorovani kvality (quality assurance frameworks) zdravotnich sluzeb
a bezpecnosti pacientd zalozend na systematické podpore datové orientovaného a informovaného
rozhodovani

Projekt cili na zvy$eni bezpeénosti, kvality a rovného pfistupu ke zdravotnim sluzbam v CR. Toho bude
dosazeno prostiednictvim tvorby takzvanych Evidence-Based Medicine doporuceni (EMBD)
a kontrolou kvality prostfednictvim v projektu nastavenych a sledovanych indikatora kvality v ramci
oblasti mediciny, pro ktera budou EBDM vytvarena. Hlavnimi vystupy projektu bude 80 novych EBMD,
16 sad indikator( kvality, kterymi budou medicinské postupy hodnoceny. Projekt se zaméruje primarné
na akutni lGzkovou péci, nicméné sekundarnim cilem je pilot EBMD a tvorba komplexnich indikator(
kvality také v oblasti primarni péce. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky za¢ne projekt realizovat
v prvni poloviné roku 2023.

vrs s

Dilci cil 1.1.6 Zména systému financovani s dlirazem na posileni vykonové slozky pf¥i fixované kapitaci

Béhem poslednich let dochazi k navySovani vykonové a bonifikacni slozky uhrady vseobecnych
praktickych lékar( a praktickych Iékafl pro déti a dorost. Do vykonové Uhrady jsou zafazovany nové
zdravotni sluzby, jako napf. vykony souvisejici s Programem casného zachytu karcinomu plic a dalsi.
Kapitacni platba je soucasné vice diverzifikovana v zavislosti na pInéni kritérii dostupnosti zdravotnich
sluZzeb a prevence. Cil je tudiz naplnovan.

Dil¢i cil 1.1.7 Zavedeni motivacnich faktorli pro zabezpeceni praxe na venkové, v obtiiné
obsaditelnych a méné atraktivnich oblastech

Vramci dil¢iho cile je realizovdno opatfeni €. 2 s ndzvem Programy podpory zabezpeleni praxe
na venkové, v obtizné obsaditelnych a méné atraktivnich oblastech, a to prostfednictvim programu
VZP PLUS — Vieobecna zdravotni pojistovna CR od roku 2019 nabizi svym smluvnim partnerim v oboru
vSeobecného praktického lékarstvi, praktického lékarstvi pro déti a dorost, praktického zubniho
Iékarstvi a ambulantnim poskytovatelim v odbornosti vnitfniho lékafstvi, kardiologie a diabetologie
moznost Ucasti v bonifikacnich programech VZP PLUS. Cilem je mimo jiné prostfednictvim financéni
bonifikace posilit ¢asovou dostupnost praktickych 1ékait pro pojisténce VZP CR a zaroveri podpofit
koncept sdruzenych praxi (kdy v jedné praxi pracuje vice kvalifikovanych lékaru, sester, pripadné dalsi
administrativni sila). Soucasti bonifikacniho programu je i moznost ziskat mimoradnou bonifikacni
platbu za vznik nového pracovisté poskytovatele zdravotnich sluzeb v Zadané lokalité.

Od roku 2023 se predpoklada slouceni programu PKP AKORD a VZP PLUS (vede ke zjednoduseni
administrativy, komunikace a vyuctovani, bonifikace nebudou hrazeny duplicitné). Program kvality
péce AKORD je programem VZP CR pro vieobecné praktické |ékare a praktické Iékare pro déti a dorost.
Jeho ucelem je motivovat praktické Iékare k maximalizaci pfinosu lé¢ebného procesu a procesu péce
0 pojisténce pri hospodarném vyuzivani vynakladanych financnich prostredkd.

Dotacni programy MZ CR: Program ,Podpora dostupnosti zdravotnich slufeb praktickych lékara“
v letech 2020-2021 zvefejnén 1. dubna 2020, kde max. vyse dotace na jednu praxi za 1 rok (12 mésic()
byla 500 000,- K¢.
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Poéet podpofenych PL/PLDD

Rok Pocet/PLDD z toho PLDD Suma celkem/rok
2016 2 1 475 157,00 K¢
2017 8 2 2 363 915,00 K¢
2018 12 2 4104 678,60 K¢
2019 26 2 9 895 146,00 K¢
2020 18 2 6258 317,00 K¢
2021 19 3 7 500 835,96 K¢
celkem 85 12 30 598 049,56 K¢

Program ,,Podpora zubnich Iékafl v oblastech s omezenou dostupnosti zdravotnich sluzeb” v letech
2018-2021 zverejnén dne 28. kvétna 2018 kde max. vySe dotace na jednu praxiza 5 let byla 1 200 000, -
K¢ a max. vySe dotace na jednu praxi za 1 rok: 240 000,- K¢.

Pocet podporenych zubaft
Rok Pocet Suma celkem/rok
2018 6 7 114 286,00 K¢
2019 15 17 323 200,00 K¢
2020 12 13 975 116,00 K¢
2021 9 13 354 320,00 K¢
celkem 42 51 766 922,00 K¢

Dotacni programy jsou vypisovany i jednotlivymi mésty, napf. Pferovem: Dotacni program na podporu
zdravotnich sluzeb v roce 2022. Cilem je podpofit Iékare pfi zfizovani nové |ékaFské praxe — odbornost
vSeobecné praktické lékarstvi pro dospélé, na Uzemi Statutarniho mésta Prerova, ale také prevzeti
stavajici praxe s odbornosti vSeobecné praktické Iékarstvi novym lékarem.

Diléi cil 1.1.8 Optimalizace vyuZivani programu rezidenénich mist a vytvoreni modelu vzdélavani
(zvlasté PLDD a registrujici poskytovatelé ambulantnich sluzeb)
V dil¢im cili bylo definovano nékolik opatreni, jejichZ realizace povede k plnéni tohoto dil¢iho cile.

Opatfeni 1 — Vytvofeni/revize modelu rezidenénich mist

Vletech 2019 aZ 2022 byla snaha sméfovat podporu vzdélavani na rezidencnich mistech
v 0 mozna nejvétsi mife do primarni péce. Jelikoz format dotacniho programu na rezidencni mista je
dan zakonem ¢. 95/2004 Sb., bylo nutné pfipadné zmény prizpGsobit tomuto legislativnimu ramci.
Obory vSeobecné praktické |ékarstvi a obor pediatrie, v ramci kterého se Skolenec vzdélaval v modulu
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urc¢eném pro pediatry v primarni péci, tak byly alespor podporovany vyssi ¢astkou dotace nez ostatni
obory, a to ¢astkou 45 000,- K¢ mésicné. Ukdzalo se, Ze vyssi podpora pro |ékare v primarni péci je
motivujici. Napf. v programu ¢.2 (Program na celé specializaéni vzdélavani) jsou pocty
otevienych/obsazovanych rezidencnich mist stanoveny vyzvou. Pocet rezidentll je tedy vidy
maximalné stejny jako pocet vypsanych mist.

Co se tyce zajmu, tedy podanych zadosti o tato mista, ten se vyvijel nasledovné:

2019 - 168 zadatel(

2020 - 168 zadatel(

2021 - 175 zadatell

2022 - 197 zadatell

2023 — 293 zadatell

Opatreni 2 — Implementace nového modelu rezidencnich mist

Vroce 2022 pfistoupilo MZ k razantni zméné v poskytovdni dotaci na rezidenéni mista v celém
specializaénim vzdélavani, kterd vSak nevyzadovala zménu platné legislativy. Pro rok 2023 bude
podpora v celém specializacnim vzdélavani vyhldsena pouze pro obory vSeobecné praktické lékarstvi,
pediatrie, détskd a dorostovd psychiatrie, détska neurologie a urgentni medicina. V oboru pediatrie
bude podpora omezena pouze na lékare, ktefi se vzdélavaji v modulu uréeném pro pediatrii v primarni
péci. Ve vsech oborech jsou navic stanovena hodnotici kritéria, ktera vyznamné bonifikuji registrujici
poskytovatele péce a ty poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktefi se zavdZou vzdélavat lékare pro
primarni, resp. ambulantni péci. Rovnéz byly navyseny ¢astky dotace, a to na 55 000,- K¢ mésicné.

V roce 2022 rovnéZ probéhly uUpravy vzdéldvaciho programu pediatrie rozsifujici délku praxe
na pracovistich primarni péce a soucasné umoznujici absolvovat odbornou praxi
na pracovistich nastavbovych obor(i a u détskych specialistl. Tento model vstoupil v platnost 9. kvétna
2022 a bude priibézné vyhodnocovan.

Soucasné je pfipravovan projekt v rdmci Narodniho planu obnovy, jeho? realizdtorem bude IPVZ, a to
L»2Administrativni systém pro vzdélavani zdravotnickych pracovnik(”. Pfedmétem projektu je umoznit
jednoduchou administraci priichodem specializa¢niho a nastavbového vzdélavani pro zdravotnického
pracovnika, ktery bude mit online pfistup ke vSem dostupnym datim tykajicim se procesu
specializa¢niho a ndstavbového vzdélavani v oboru, do kterého byl zafazen. Cilem je vytvofeni zakladni
informacni platformy pro administraci nastavbového a specializacniho vzdélavani zdravotnickych
pracovnikd, provedeni analyzy stavajiciho stavu specializacniho a nastavbového vzdélavani
zdravotnickych pracovnikd, navrh koncepcniho feseni rozvoje zakladni informacni platformy a tvorba
administrativniho systému pro specializa¢ni a nastavbové vzdélavani zdravotnickych pracovnikd.

vrs s

Diléi cil 1.1.9 Nastaveni efektivnich postupl v managementu chronickych neinfekénich onemocnéni

Disease management je v soucasné dobé v CR realizovdn pouze formou dispenzarizace pacient(
u praktickych Iékarl a ambulantnich specialisti. Poskytovatelé jsou za dispenzarizaci bonifikovani
jednak formou dispenzarizac¢niho pficitaciho vykonu a dale formou individualnich bonifikacnich
programl zdravotnich pojistoven, které cili na management nékterych chronickych onemocnéni.
Skutecny disease management ve smyslu integrované péce o chronické pacienty organizované
dedikovanym disease managerem viak v CR stéle chybi a aktudlné nejsou pfijimédna opat¥eni k jeho
realizaci.
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Dil¢i cil 1.1.10 Zvyseni podilu obyvatel vyuzZivajicich pravidelné preventivni prohlidky

MZ i odborna spolecnost se dlouhodobé snazi o zvySeni zajmu verejnosti o Ucast na preventivnich
prohlidkach. V ramci mnoha zdravotnich pojistoven jsou klientdm nabizeny benefity za ucast
na preventivnich podminkach, pficemzZ u zdravotnich pojistoven soucasné doslo k legislativnimu
navyseni maximalni vySe alokovanych financnich prostfedkd do tzv. fondu prevence, ¢imz je tento
nastroj dale posilen. Rovnéz zacalo v praxi fungovat tzv. adresné zvani, kdy prakticti lékafi zvou
jednotlivé pacienty na preventivni prohlidku.

UzZIS se danému tématu vénuje i vramci specifického cile 2.4 Optimalizace systému Uhrad
ve zdravotnictvi ve Zdravi 2030, konkrétné v plnéni dil¢iho cile ¢. 2.4.5. Byl vytvoren projektovy zamér
»Inovativni podp(irny nastroj pro individualizaci preventivni péce v Ceské republice v oblasti vaznych
onemocnéni“, jehoZ cilem je vytvoreni vhodného datového a analytického zazemi pro sbér
a hodnoceni dat této sité poskytovateld primarni pécée a modulu pro lékafe k zajisténi sbéru
parametrickych dat a vytvoreni sité poskytovatell primarni péce spolupracujicich na projektu.

V ramci dotaéniho programu MZ s ndzvem Podpora zdravi, zvySovani efektivity a kvality zdravotni péce
pro rok 2023, ve které je navriena priorita ,,ZvySovdni povédomi vefejnosti o vyznamu preventivnich
prohlidek”, byla vyhlasena/uverejnéna dne 31. srpna 2022 vyzva k predkladani Zadosti o pridéleni
finanénich prostfedkd. Do uvedené vyzvy se v ramci této aktivity do dotacniho projektu prihlasilo
nékolik neziskovych organizaci a univerzit.

vrs s

Dilci cil 1.1.11 Vybudovani rovhomérné sité urgentnich pFijmt a pohotovostni sluzby (cca jedna pro
kazdy okres)

Pravni ramec pro vznik sité urgentnich pfijm0 byl stanoven zdkonem ¢. 371/2021 Sb., novelizujicim
zakon o zdravotnich sluzbach.

V radmci primarni péce je rfesena i oblast urgentnich pfijmu a jejich rozvoje. Odborem zdravotni péce
byly zpracovany novely vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, ve znéni pozdéjsich predpisd,
a vyhlasky ¢. 99/2012 Sh., o poZadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb,
ve znéni pozdéjsich predpisd. Tyto novely vyhlasek nabyly Géinnosti 1. ledna 2023. Cilem novelizace
vyhlasek je v souvislosti s ustanovenim § 113b zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisu, ktery
s U€innosti od 1. ledna 2022 nové upravuje specializovand pracovisté urgentniho pfijmu, nové
koncipovat poZzadavky na minimalni personalni zabezpeceni a vécné a technické vybaveni téchto
specializovanych pracovist.

Paterni sit |ékafské pohotovostni sluzby by méla podle odbornych pozadavkd vzniknout v pfimé
navaznosti na urgentni prijmy; za tim Ucelem budou provedeny potrfebné legislativni Upravy.
Poskytovatelllm zdravotnich sluzeb s urgentnim pfijmem bude uloZena povinnost zfidit misto
poskytovani LPS. Odpovédnost za zajisténi chodu LPS pak prejde z krajl na zdravotni pojistovny, které
pro tento Ucel maji vice nastroju. Soucasné se pripravuji motivacni mechanismy pro zvyseni Ucasti
praktickych lékard na zajistovani LPS. Kromé patefni sité LPS budou zdravotni pojistovny moci zfidit i
dalsi pracovisté LPS pro doplnéni sité a zlepseni dostupnosti péce. V aktudlnim harmonogramu vyzev
IROP Il jsou predpokladany vyzvy pro podporu vzniku a rozvoje infrastruktury urgentnich pfijma v roce
2024,
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Diléi cil 1.1.12 ZajjiSténi ndvaznosti lékarské pohotovostni sluizby na urgentni pFijmy,
u vybranych poskytovatell na nizkoprahové urgentni pfijmy

Paterni sit |ékarské pohotovostni sluzby by méla podle odbornych pozadavk( vzniknout v pfimé
navaznosti na urgentni pfijmy; za tim ucelem budou provedeny pottebné legislativni Upravy. Zaroven
byly novelou vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb stanoveny minimalni poZzadavky na persondlni zabezpeceni |ékarské pohotovostni sluzby.
Vyhodnocuje se potfeba stanoveni blizSiho vymezeni vécného a technického vybaveni |ékaiské
pohotovostni sluzby s ohledem na soucasnou pravni Upravu.

2.2 Implementacni plan 1.2 Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani
zdravotni gramotnosti

Kazdoro¢né v zemich EU umird predcasné vice nez 1,2 milionu osob. CR ma pfitom miru Umrti
na preventabilni onemocnéni zfetelné vyssi (285 umrti na 100 000 obyvatel) nez je prdmér EU27 (216
na 100 000 obyvatel). Tento stav je mimo jiné disledkem sniZzené zdravotni gramotnosti obyvatel, jisté
rezistence Casti obyvatel k preventivnhim program(m a vysoké miry vlivu rizikovych faktord na ¢eskou
populaci.

Implementacni plan usiluje o funkéni, legislativné a metodicky ukotveny systém programi podpory
a ochrany verejného zdravi, zdravotni gramotnosti a preventivnich programd zamérenych na casny
zachyt vaznych onemocnéni v rizikovych skupinach osob.

2.2.1 Realizace jednotlivych dil¢ich cild implementaéniho planu 1.2

vrs s vrv

Dilci cil 1.2.1. Prevence vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a nastaveni podptirnych informacnich
opatieni pro systém managementu krizovych situaci

V soucasné dob& MZ pfipravuje ve spolupraci se Spoleénosti infekéniho lékafstvi CLS JEP koncepci
organizace infekéniho lékarstvi v CR. Cilem této koncepce je definovat standardy péce a vytvofit
funkéni vicedroviiovou strukturu poskytované zdravotni péce v tomto oboru tak, aby bylo moiné
pruznéji reagovat na budouci hrozby pro verejné zdravi v oblasti infekénich onemocnéni.

Dilci cil v této oblasti je plnén prostfednictvim nékolika opatreni, a to rozvojem datové a informacni
zakladny v rdmci systému monitoringu infekénich onemocnéni (Registr aktualniho zdravotniho stavu
fyzickych osob, které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z ndkazy -
ISIN), tvorbou vystupt k vyuZiti pro odbornou verejnost a rozvojem systému epidemiologické bdélosti
za UCelem pfipravy strategie systému ucinnych opatifeni sméfujicich k zabranéni dalsimu Sifeni daného
infekéniho onemocnéni a jeho pripadné eliminaci a také slouzici k predikci rizika vzniku pripadnych
novych epidemickych vyskytd. MZ i pro dalSi obdobi zvazuje moznosti rozvoje registrll a zvyseni
funkénosti celého systému prevence vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni. V oblasti pfipravenosti
a reakce pro feseni nejen aktudlnich, ale i budoucich zdravotnich hrozeb pro vefejné zdravi je vytvaren
komplexni plan pfipravenosti a reakce reflektujici poznatky a zkusenosti v této oblasti, ziskané nejen
z pribéhu onemocnéni Covid-19, a i z dalSich mimoradnych situaci spojenych s ohroZzenim verejného
zdravi.
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Diléi cil €. 1.2.2. Ochrana zdravi obyvatel CR v kontextu environmentalnich rizik (chemické latky,
nadmérna hlukova zatéz, projevy zmény klimatu apod.)

Dil¢i cil je pInén prostfednictvim 3 opatreni, a to posileni informacni zakladny v oblasti rizik ze Zivotniho
a pracovniho prostfedi a rozvoj hygienickych registri a edukace verejnosti o moznych skodlivych
vlivech Zivotniho a pracovniho prostredi, v jejichz rdmci je pfipravovan projekt do Narodniho planu
obnovy tykajici se hygienickych registrl. Opatfeni Realizace monitorovani zdravotniho stavu
obyvatelstva Ceské republiky ve vztahu k Zivotnimu prostiedi je plnén prostfednictvim kaZdoroéné
predklddané Souhrnné zpravy Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR ve vztahu
k Zivotnimu prostfedi, k dispozici na https://szu.cz/publikace/data/monitoring-zdravi-a-zivotniho-
prostredi/.

vrs s

Dil¢i cil €. 1.2.3 Prevence uzivani navykovych latek, realizace screeningu, ¢asné diagnostiky a kratké
intervence v oblasti zavislostniho chovani

Dil¢i cil je plnén prostfednictvim 3 opatfeni, a to realizace aktivit a program( v oblasti primarni
prevence z hlediska plisobnosti resortu zdravotnictvi vedouci ke snizeni miry uzivani tabaku, rizikové
konzumace alkoholu a dalSich navykovych latek v populaci, véetné medializace této problematiky,
které je pInéno v ramci NZIP. Soucasné je v OPZ+ pfipravovan projekt zaméreny na €asny zachyt virové
hepatitidy C u injekénich uzivateld drog (Zadatel SzZU). Opatieni zajisténi pravidelné proskoleni
zdravotnickych pracovnikid v provadéni véasné diagnostiky a kratkych intervenci v oblasti zavislostniho
chovani bude spolu s dal$imi opatfenimi soucasti projektu OPZ+ Podpora zdravi v rodinach (Zadatel
SzU, odhadované prostiedky 60 mil. K&). OpatFeni systémova podpora zvy$eni motivace pro realizaci
kratké intervence v oblasti zavislostniho chovani zdravotnickym persondlem bude rovnéz soucasti vyse
zminéného projektu OPZ+. Dale je pInéno také v rdmci realizace programu ¢asného zachytu karcinomu
plic, jehoz soucasti je intervence k zanechdni koureni.

Dilci cil ¢. 1.2.4. Tvorba Narodniho programu zvySovani urovné zdravotni gramotnosti, realizace
dil¢ich programul a monitoring zdravotni gramotnosti

Opatreni tohoto dil¢iho cile se tykaji predevsim implementace Narodniho programu podpory zdravotni
gramotnosti realizaci schvélenych intervencnich projektl, vytvoreni programu ZvySovani urovné
zdravotni gramotnosti plsobenim na adolescentni populaci ve spolupraci s lékafi primarni péce,
nastaveni systému Skoleni pedagogickych pracovniku se zamérenim na zvySovani Urovné zdravotni
gramotnosti u Zakd a realizace Skoleni, posileni role vseobecnych sester ve zvySovani Grovné zdravotni
gramotnosti obyvatel a podpofe zdravi, podpora pohybové aktivity a realizace program( na zastaveni
narGistu nadvahy a obezity u déti a dospélych a medializace tohoto tématu. Cast opatieni bude
predmétem podaného projektu OPZ+ “Systematickd edukace a zvySovani zdravotni gramotnosti
populace prostiednictvim NZIP (Zadatel UZIS)“, ¢ast je Fedena na portale NZIP Prevence a zdravy Zivotni
styl (Hlavni zdsady) NZIP, ptipadné programem Podpora zdravi, zvySovani efektivity a kvality zdravotni
péce pro rok 2022 (dohromady program pro NNO a vysoké skoly — alokace 11,5 mil. K¢). Opatreni
realizace konkrétnich intervenci na regionalni, municipalni a komunitni Urovni a realizace pravidelného
monitoringu zdravotni gramotnosti v ramci mezinarodniho srovndvaciho Setfeni prozatim nejsou
realizovana. Vramci OPZ+ je jiZz schvalen projekt Statniho zdravotniho Ustavu Podpora zdravi
v rodinach (POZDRAV).
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Dilci cil €. 1.2.5 Vybudovani a rozvoj center prevence ve zdravotnickych zafizenich

Aktualné probiha priprava analytickych podkladl pro oblast prevence vyuZitelna na Urovni planovani
organizace zdravotni péce v mensich Uzemnich celcich (okresy apod.). Nasledné by mélo dojit
k Vytvoreni fidiciho a metodického zazemi pro prevenci v oblasti onkologie

V ramci Narodniho planu obnovy bude podporen vznik centra prevence v Masarykové onkologickém
Ustavu (vyzva €. 1 vyhlasena dne 21. zari 2022), které bude slouZit jako vzorové pro dalsi centra
onkologické prevence.

Dilci cil €. 1.2.6 Vybudovani Narodniho zdravotnického informacniho portalu

Tento dilci cil jiz byl splnén. Portal nzip.cz je dostupny online a obsahuje adekvatni garantovany
a validni obsah pro definované cilové skupiny. Popularizacné edukacni ¢lanky, externi doporucené
zdroje a rejstrikové pojmy deklaruji stale rostouci trend v publikaci inovativniho a ptivodniho obsahu.

Dilci cil €. 1.2.7 Posilovani ¢asného zachytu onemocnéni a rizikovych faktort ve vSsech segmentech
péce a zavadéni novych programi ¢asného zachytu

Opatreni Vyvoj a diseminace doporucenych postupl pro ¢asny zachyt onemocnéni a rizikovych faktor(
v rlznych prostfedich, véetné naslednych pacientskych trajektorii, vyvoj a diseminace edukacnich
material( pro casny zachyt onemocnéni (znalost jejich symptom() a jejich rizikovych faktor( pro
Sirokou verejnost a vyvoj instrumentl pro zvySovani participace populace na programech casného
zachytu (integrované hodnoceni rizikovych faktor a symptom v riznych segmentech péce, lékarnach
a komunitnim prostredi, samovysetfeni s pomoci mHealth aplikaci apod.) jsou realizovana formou
bézicich projektd OPZ i pfipravovanych projektd OPZ+. Od roku 2023 v gesci Rady Narodniho
screeningového centra a fidicich komisi screeningovych program( v ramci struktury NSC. Informacni
a komunikaéni kampan bude pfipravena v rdmci NPO.

Opatreni Vybér, realizace a vyhodnoceni vhodnych program( ¢asného zachytu onemocnéni. Pfiprava
metodickych pokyn( pro realizaci program( ¢asného zachytu onemocnéni je plnéno prostfednictvim
programu ¢asného zachytu karcinomu plic a screening SMA/SCID u novorozencu, ktery byl spustén od
zacatku roku 2022. Program individualizovaného ¢asného zachytu karcinomu prostaty je ve fazi pfiprav
s predpokladanou dobou realizace od roku 2024. Soucasné probiha pfiprava implementace programf
Casného zachytu poruch stitné Zlazy v téhotenstvi a screeningu vyduté bfisni aorty. V dubnu 2023
budou zahdjeny mezinarodni projekty pro podporu implementace novych onkologickych screeningl
(realizator UZIS): PRAISE-U (¢asny zachyt karcinomu prostaty) a SOLACE (€asny zachyt karcinomu plic).

Opatreni Posileni organizace novorozeneckého laboratorniho screeningu a prevence v oblasti
reprodukéniho zdravi bude realizovano formou vytvoreného datového zazemi, metodickych
dokumentd a systému Fizeni. Redeno v rdmci projektd OPZ. Dale se uvazuje o feseni v ramci projekt
OPZ+.
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Dilci cil ¢. 1.2.8. Rozvoj institucionalniho zazemi pro optimalizaci sekundarni prevence a zvySovani
kvality stavajicich populac¢nich screeningovych programt

Tento dilci cil se sklada z nékolika opatfeni. Prvni opatteni institucionalni ukotveni ¢innosti Narodniho
screeningového centra je realizovano tak, e NSC je ukotveno v organizaéni struktufe UZIS. Byla
vytvorena strategie pro fizeni screeningovych programu, ktera definuje role a rozsah cinnosti Fidicich
organ( screeningovych program, jejich? souéasti jsou UZIS a MZ, a jejich &innost koordinuje NSC.
Opatreni vyvoj a kultivace datové zakladny realizace screeningovych programu, monitoring a evaluace
populacnich screeningovych programd, zajisténi informovanosti a adresného zvani obcanu, rozvoj
doporucenych postupl, hodnoceni kvality a akreditace screeningovych center a inovace existujicich
populacnich screeningovych programu jsou realizovana pribézné, vétsinou formou projektd z OPZ,
pripadné OPZ+ nebo NPO. Legislativni ukotveni populacnich screeningovych program( je aktudlné
diskutovano mezi UZIS a MZ.

2.3 Implementacni plan 2.1 Implementace modell integrované péce, integrace
zdravotni a socidlni péce a reforma péce o dusevni zdravi

V rdmci implementacniho planu 2.1, ato v rozsahu DC2.1.1. - 2.1.9 je problematika cilena na podporu
integrace oblasti, ve kterych je nezbytnd komplexni podpora pacientl s chronickymi zdravotnimi
onemocnénimi, jez jsou s ohledem na tento zdravotni stav limitovani i v napliovani svych socidlnich
potfeb. Dil¢i cile se zamérfuji obecné i zcela konkrétné na feSeni uchopeni této problematiky jak
z pohledu systémového nastaveni, tak v ramci konkrétnich opatfeni realizovanych cilené na rozvoj
nékterych zasadnich rovin péce. Pandemicka krize na urcité obdobi zbrzdila ¢innosti v oblastech, které
predstavovaly méné akutni okruhy problému, a proto nedoslo ani vtomto implementacnim planu
ke startu reseni planovanych opatieni v danych terminech a rozsahu. Nyni jiz vSak probihaji intenzivni
realizace Cinnosti vedoucich k naplfovani jednotlivych cilll a v mnohych oblastech jiz bylo dosazeno
zasadnich Uspéchl. Ve spoluprdci s Ministerstvem prace a socialnich véci je feseno systémové
a komplexni pojeti problematiky socidlné zdravotni péce a resort MZ finalizuje projektovy zamér
na tvorbu systému monitorace, hodnoceni a planovani sluzeb na socidlné zdravotnim pomezi
na krajskych Urovnich. Zaroven s témito zdsadnimi kroky dochazi nyni k podpore rozvoje nasledné péce
a pozornost se podafilo nasmérovat i do oblasti podpory geriatrické péce, kterd bude feSena
systematicky a komplexné ve vsech identifikovanych rovindch péce o geriatrické pacienty véetné
podpory jejich pecujicich. Intenzivné je feSena i oblast podpory komplexni péce o pacienty s vzacnymi
onemocnénimi a pacienty s potfebou obecné paliativni péce.

2.3.1 Realizace jednotlivych dil¢ich cild implementaéniho planu 2.1

Dilci cil €. 2.1.1 Vytvoreni konsensualni strategie rozvoje zdravotné socialni péce, standardizace
doporucenych postupl a metodik posilujicich funkénost zdravotné-socialnich sluzeb

Dil¢i cil obsahuje dvé hlavni opatfeni, a to budovani vazeb v systému zdravotni a socidlni péce
na systémové i regionalni drovni smérujici k integraci zdravotni a standardizace doporucenych postupt
v systému zdravotni a socidlni péce na regionalni Urovni smérfujici k integraci zdravotni a socialni péce
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na organizacni Urovni prostfednictvim vytvoreni jednotné strategie rozvoje zdravotné socidlni péce
a vytvofeni nové koordinacni struktury na ndrodni Udrovni. Obé opatfeni jsou plnéna dle
harmonogramu, mimo jiné i prostfednictvim projektu v OPZ+.

Legislativni ukotveni socialné zdravotni péce

S ohledem na nutnost systémového feSeni péce vyzadované pacienty s dlouhodobym chronickym
onemocnénim, které zdsadné omezuiji jejich sobéstacnost a vyZaduji poskytovani komplexni péce jak
na zdravotni, tak na socialni Urovni, byla v roce 2022 zahajena intenzivni jednani s Ministerstvem prace
a socidlnich véci o navrhu legislativniho feSeni socidlni zdravotni péce. Jedndani byla vedena
i se zdravotnimi pojistovnami jako platci zdravotni péce. Spoleénym vystupem jsou navrhy zménovych
zakon( ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani ve znéni pozdéjsich
predpist, ¢. 48/1997 o vefejném zdravotnim pojisténi ve znéni pozdéjsich predpist a ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisi, které vzajemné implementuji novou vzajemné
koordinovanou socidlni a zdravotni sluzbu. V ndvaznosti na tyto zakony jsou vypracovavany i teze
provadécich predpisll, které budou cilit na nastaveni pozadavk( na personalni, vécné a technické
zajisténi této sluzby. Pfi stanoveni téchto novych poZadavku pro zdravotni ¢ast péce se bude vychazet
primarné ze stavajicich pozadavk( pro dlouhodobou lGzkovou pédi, které budou modifikovany dle
charakteru této sluzby. Platba za poskytnutou péci by méla byt tvofena nové vytvorenym Uhradovym
mechanismem, ktery bude kombinovany. Soucdsti bude Uhrada v pfiznané vysi pfispévku na péci
a platba klienta/pacienta za hotelové sluzby (pobyt a strava), popf. dale za dalsi fakultativni sluzby
adana forma uUhrady za zdravotni sluzby (pravdépodobné oSetfovaci den nebo kombinace
s vykonovou uhradou).

Kraje budou hrat zdsadni roli pfi koordinaci této socialné zdravotni péce v souladu s demografickym
vyvojem a potfebami daného regionu, a to hlavné prostfednictvim sledovani a vyhodnocovani
dostupnosti sluzeb. Vybérové fizeni pro sociadlné zdravotni lizkovou péci bude probihat v gesci kraju
obdobné jako je tomu u ambulantni péce a péce ve vlastnim socidlnim prostredi.

V souvislosti s potfebou nastaveni regionalné senzitivnich postupl koordinace komplexni socidlné
zdravotni péce vznika na MZ ve spolupraci s MPSV, UZIS, kraji a dal$imi stakeholdery projekt na tvorbu
Zdravotné socidlnich krajskych pland, ktery je podrobné specifikovan v ramci DC 2.1.2.

V dalSich fazich legislativniho ukotveni socidlné zdravotni péce je planovana podpora pfimé koordinace
jednotlivych sluZzeb na zdravotné socialnim pomezi a pfimého case managmentu feseni komplexnich
potieb osob s dlouhodobym chronickym onemocnénim nebo zdravotnim postizenim. Tato podpora
bude mit ptfimy vliv nejen na poskytovatele véetné poskytovatell ambulantni zdravotni péce (napfr.
prakticti Iékafi, geriatfi), ale hlavné na samotné pacienty.

Dilci cil 2.1.2 Implementace specifickych a regionalné specifickych model dlouhodobé péce

Dil¢i cil obsahuje 3 hlavni opatfeni vedouci k jeho plnéni, a to pfiprava a realizace spole¢ného
zakladniho modelu integrované péce pro kraje umoznujiciho implementaci regiondlnich specifik
reflektujicich konkrétni potfebnost a rozsah integrovanych zdravotnich a socidlnich sluzeb jednotlivych
lokalit, vytvoreni regiondlné specifickych modell integrované péce a podpora rozvoje poskytovatel(
integrované péce zamérenych na specifické oblasti integrované onkologické, perinatologické
a gerontologické péce.

Soucdsti tohoto dil¢iho cile je reforma dlouhodobé péce, ktera je primarné v gesci MPSV (komponenta
NPO). MZ se na ni nicméné podili z hlediska zdravotné socialni péce.
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Projekt Zdravotné socialni krajské plany (OPZ+)

S ohledem na nezbytnost komplexni monitorace, hodnoceni, planovani a podpory sluzeb
na zdravotné socialnim pomezi v souladu se snahami uvedenym doslo v roce 2022 k intenzivnim
jednanim se zastupci krajli a Ministerstva prace a socialnich véci za i¢elem nastaveni podminek pro
projekt podporujici tvorbu Krajskych zdravotné socialnich plant v rdmci OPZ+ (2 Priorita Socialni
zaclerovani).

Predmétem projektu je rozvoj a podpora integrované zdravotni a socialni péce a dojde k nastaveni
vhodnych procesi a mechanismd formou doporuceného postupu, ktery bude uréen pro vsechny
kraje v CR. Bude tedy vytvoFen jednotny systém, jak zdravotné socialni sluzby vnimat jako jeden
celek, ktery je nyni z pohledu monitorace a planovani dostupnosti feSen odliSnymi mechanismy
a zcela separované, i kdyzZ se zdravotni a socialni sluzby vzajemné prolinaji.

Krajim bude timto zplsobem umoZnéno se aktivné podilet na systému stanoveni, budovani
a podpory sité zdravotné socialnich sluzeb, a dale budou definovdna mozna a vhodna vychodiska
financnich mechanism( zajisténi téchto sluzeb, které jsou jednim z jejich nezbytnych predpokladu.
Tento projekt by mél byt obhajovan ve 2. poloviné roku 2023, kdy by méla zacit i jeho realizace.

Reforma geriatrické péce

MZ navrhlo vytvotreni nové komponenty 6.3 Reforma geriatrické péce v ramci Ndrodniho planu
obnovy. Cilem komponenty je nastaveni celostdtniho modelu péce orientovaného na geriatrického
pacienta a komplexni nastaveni intervenci vedoucich k maximdlnimu moinému zlepSeni jeho
zdravotniho stavu, celkové kondice a sobéstacnosti (funkéniho stavu) pti zabezpeceni jeho
individualnich potreb.

Narodni onkologicky plan

Vlada v roce 2022 schvalila Narodni onkologicky plan Ceské republiky 2030, jeho? zasadnim tématem
jsou vSechny formy prevence a také nasledna péce a socialni sluzby jak pro pacienty, tak pro jejich
blizké a pecujici osoby. Z tohoto dlvodu je zdlraznovana i role pacientskych organizaci. Schvalenim
Narodniho onkologického planu CR 2030 byl splnén jeden z milnik& Narodniho pldnu obnovy.

Dilcicil €. 2.1.3 Role praktickych Iékafl v dlouhodobé péci v modelech integrované péce

Dil¢i cil obsahuje 2 opatfeni, a to vznik a rozvoj — multidisciplinarnich tyma (pro multimorbidni
pacienty) pusobicich pti ordinacich praktickych lékard a vytvoreni doporuéenych postupl pro
poskytovani zdravotnich sluZzeb a koordinaci dalSich potfebnych sluzeb ve vlastnim socialni prostredi
pro praktické lékafe a dalSi nelékafska povolani.

Zasadnim zpUsobem, kterym bude podpofen rozvoj poskytovani péce pacientim v jejich vlastnim
socidlnim prostfedi bude nové legislativné nastavend socidlné zdravotni péce, kam ndleZi i pobytové
socidlni sluzby. Zde dojde k rozvoji mozZnosti poskytovani zdravotni komponenty s ohledem na nové
nastavena kritéria a podminky (viz DC 2.1.1).

Dalsim zasadnim krokem bude podpora informovanosti neformalnich pecujicich, a to i prostfednictvim
spoluprace s praktickymi lékafi a dalsimi odbornostmi, které poskytuji péci pacientlim s dlouhodobym
chronickym onemocnénim nebo zdravotnim postizenim (viz. DC 2.1.9).

Planovany case management v ramci koordinace sociadlné zdravotni péce na regionalni a obecni Grovni
zasadné ovlivni multidisciplinarni spolupraci napfi¢ zdravotnimi i socialnimi sluzbami. Vyznamny podil
bude smérovan i do ambulanci praktickych |ékaf( a geriatr( (viz. DC 2.1.2).
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Dilci cil €. 2.1.4 ZvySeni dostupnosti integrovanych zdravotnich a socidlnich sluzeb a integrace
zdravotni, pracovni a socialni rehabilitace

Dilci cil obsahuje 2 opatfeni, a to vytvoreni a implementace modelu pro planovani kapacit a kvality
poskytovani zdravotnich a socidlnich sluZeb sohledem na regionalni specifika a potfebnost
jednotlivych kraji (viz plnéni 2.1.2- Zdravotné socialni krajské plany) a vytvofeni a implementace
modelu koordinované zdravotni a socialni péce s podporou informacnich a komunikacnich technologii
dle potreb vybranych skupin pacientd.

Projekt JADECARE

MZ definuje narodni ptistupy a modely pro lepsi koordinaci a spolupraci v péci predevsim diky
rozSifovani dobré praxe, kterda byla vyvinuta v zemich EU i mimo ni s cilem integrace péce
v horizontalnim a/nebo vertikalnim smyslu. MZ se napriklad v sou¢asné dobé podili na spole¢né akci
EU JADECARE, v niZ jsou metodicky rozsifeny 4 plvodni osvédéené postupy zavadéjici digitalné
umoznénou integrovanou péci zamérenou na clovéka. MZ vybralo 20 dobrych praxi k dalsSimu
zpracovani v rdmci Zdravi 2030 a také 3 dalsi ndrodni strategie, které jsou zaméreny na psychiatrickou
péci, primarni péci a eHealth. S ohledem na to, Ze soucasti integrovanych sluzeb je i integrovana
zdravotni a sociadlni péce, projekt pfindsi mnoho duleZitych poznatk(i hlavné v oblasti sbéru
a zpracovani dat. Pfidruzeny subjekt MZ v této spolecné akci — FN Olomouc — si navic zvolil
telepsychiatrii a sdileni zdravotnich dat jako zaklad rozvoje konkrétni udrzitelné mistni dobré praxe
v CR. JADECARE kon&i v zafi 2023, nicméné bohaté zdroje informaci z vyspélych pGvodnich region
s dobrou praxi budou i nadale utvéret narodni politiku v integraci péce, spolu s dalSimi relevantnimi
vstupy.

Diléicil €. 2.1.5 Zvyseni kvality Zivota pacientli s chronickymi a nevylécitelnymi chorobami

Diléi cil obsahuje 3 zakladni opatteni, a to vytvofeni doporuceného postupu zjistovani zpétné vazby
zahrnujici nazory vsech dulezitych aktér( v komplexu zdravotnich a socialnich sluzeb péce — pacienti,
formalni i neformalni poskytovatelé zdravotni a socidlni péce, vytvoreni a implementace opatreni
vedoucich ke zvySovani kvality poskytovaného komplexu zdravotnich a socidlnich sluzeb do praxe
a zlepseni zdravotni péce o pacienty se vzacnym onemocnénim.

V ndvaznosti na soucasny proces tvorby legislativnich navrhd zménovych zdkon( ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani ve znéni pozdéjsich predpisd, ¢. 48/1997 Sb.,
o verejném zdravotnim pojisténi ve znéni pozdéjsich predpisti a ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
ve znéni pozdéjsich predpisi, které vzajemné implementuji novou vzajemné koordinovanou socidlni a
zdravotni sluzbu budou vypracovény i teze provadécich predpisl, které budou cilit na nastaveni
pozadavkl na personalni, vécné a technické zajisténi této sluzby. Zménové zdkony maji stanoven
termin nabyti platnosti od 1. ledna 2024 s prechodnym obdobim do roku 2026, v jehoZ priibéhu budou
nastavovany i dalSi oblasti spojené s urovni i kvalitou poskytovanych socialné zdravotnich sluzeb.

Projekt OPZ+: Navrh systému komplexni sdilené zdravotné-socidlni péce o pacienty se vzacnhymi
onemocnénimi

V ramci OPZ+ (Priorita 2 Socidlni zaclefiovani, SC 2.2) byl ze strany MZ predloZen a schvalen projekt na
tvorbu obecnych standardll pro systém péce o pacienty se vzachymi onemocnénimi, ktera zahrnuje
vysoce specializovanou, specializovanou, vSeobecnou a primarni zdravotni péci, péci paliativni

18



ZD R AV I 2 03 U Y MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9 T4  (ESKE REPUBLIKY

a socialni. Optimalnim zplUsobem integrace téchto riznorodych Urovni a typl péce bude systém tzv.
sdilené péce (,shared care”), ktery jasné definuje Ulohu a kompetence jednotlivych poskytovatell
i cestu pacienta systémem tak, aby potfeby jeho individudlni péce byly optimdlné napliovany
s ohledem na jejich kvalitu, dostupnost a v€asnost. Systémovy navrh komplexni sdilené péce bude
nasledné pilotovan vybranymi poskytovateli zapojenymi do systému poskytovani zdravotnich sluzeb
pacientim se vzacnymi onemocnénimi (Centry vysoce specializované péce o pacienty se vzacnym
onemocnénim). Realizace projektu zacne k 1.7. 2023.

Dilci cil €. 2.1.6 Optimalizace ltizkového fondu a zvySeni dostupnosti nasledné a dlouhodobé péce

Dil¢i cil obsahuje 2 opatreni, a to detailni analyza IGzkové kapacity a jeji struktury ve vybranych
regionech CR a zpracovani modelu vyuZiti 1G%kové kapacity ve vybranych krajich v oblasti lGzek
nasledné a dlouhodobé péce a rozvoj struktury lGzek dlouhodobé IGzkové péce.

Viz plnéni DC 2.1.2 — Zdravotné socidlni krajské plany. V ndvaznosti na nastaveni nového systému
monitorace, hodnoceni, planovani a podpory sluzeb na zdravotné socidlnim pomezi dojde k vytvoreni
model( sledujicich mimo dalsi i [GZzkové kapacity relevantnich sluzeb.

IROP 1l podpora nasledné péce

Prostiednictvim IROP Il byly v roce 2022 vyhlaseny vyzvy ¢. 31 a 32 zaméfené na podporu rozvoje
a dostupnosti zdravotni ndsledné péce, a to v rdmci podpory péce poskytované jako oSetfovaci dny dle
vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami,
v platném znéni:

e rehabilitatni nasledna péce 00022

e pneumologicka a ftizeologicka nasledna péce 00023
e naslednd détska rehabilitacni péce 00027

e naslednd détska pneumologicka péce 00028

e naslednd détska ostatni péce 00029

Doplnkové pak muze byt v pfipadé vykazovani kodli OD 00027, 00028 a 00029 podporovana
modernizace a rekonstrukce infrastruktury pro kédy OD:

e jeden den pobytu doprovodu pacienta do 6 let véku 00031
e jeden den pobytu doprovodu pacienta nad 6 let véku 00032

Analyzy soucasného stavu

V pripravné fazi tvorby podminek pro vyhlaseni vyzev byla zpracovédna detailni analyza llzkovych
kapacit v ramci nasledné lizkové péce, dlouhodobé lGzkové péce a lGzkovych kapacit v hospicich.
V prlibéhu specifikace vyzev byl predloZzen detailni prehled IGZzkovych kapacit i ze strany Vseobecné
zdravotni pojistovny. Prehledy kapacit byly zpracovany az na Uroven jednotlivych regionl
a poskytovatell zdravotnich sluzeb.

Diléi cil €. 2.1.7 Posileni péée poskytované v domacim prostredi pacient

Dil¢i cil obsahuje dvé hlavni opatfeni, a to podporu péce ve vlastnim socidlnim prostiedi, kterd zajisti
poskytovani komplexu zdravotni a socialni sluzby dle individudlnich potreb pacient(, prostfednictvim
rozvoje komplexnosti poskytovanych sluzeb a podporu posilovani roli vSeobecnych sester poskytujicich
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zdravotni péci pacientim v jejich vlastnim socidlnim prostfedi. PInéni cill je realizovano jak
prostfednictvim koncepéniho materidlu, tak prostfednictvim legislativnich dprav a tvorby projektovych
aktivit.

Zakonem €. 89/2021 Sh., o zdravotnickych prostfedcich a 0 zméné zakona ¢. 378/2007 Sb., o lé¢ivech
a o zménach nékterych souvisejicich zakonu (zakon o 1éCivech), ve znéni pozdéjsich predpist (déle jen
,zakon €. 89/2021 Sb.”), ktery je ucinny od 26. 5. 2021 se nové ukotvila pravomoc nelékafskych
zdravotnickych pracovnikd (NLZP) se specializovanou zplsobilosti nebo zvlastni odbornou zpUsobilosti
predepisovat vybrané zdravotnické prostfedky. Soucasné novela zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisl, provedena zakonem ¢.371/2021 Sb., upravila
okolnosti a podminky, pfijejichz splnéni je umoznéna Uhrada ze zdravotniho pojisténi vybranych
zdravotnickych prostfedk( poskytovanych v ramci osetfovatelské péce, pokud byly predepsany
vSeobecnou sestrou nebo détskou sestrou. Spoluprdce mezi [ékafem a sestrou je pak reSena v rdmci
pracovné pravniho vztahu.

K rozSiteni kompetenci NLZP doslo téZz zavedenim (listopad 2022) tfistupriového modelu
psychoterapeutické péce. Vedle lékarli s nastavbovou specializaci, psychologli ve zdravotnictvi
s atestaci v oboru psychoterapie budou moci vybrané psychoterapeutické a psychosocidlni intervence
poskytovat dalSi nelékarské zdravotnické profese (napf. sestry, adiktolog, zdravotné-socialni
pracovnici) po prohloubenti jejich kvalifikace v psychoterapii.

Pro podporu vzdélavani a rozSifovani kompetenci sester v oblasti poskytovani zdravotni péce
ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta, pfipravuje NCO NZO s podporou MZ projektovy zamér
s nazvem ZvySovani kvality a dostupnosti domaci péce prostfednictvim zavadéni novych metod
a technologii (zkraceny nazev Domdci péce) ptipravenym do vyzvy ¢. 046 OPZ+, vyhlasené v lednu
2023. Projekt se zaméfuje na tvorbu a pilotni ovéreni systémového feSeni zvySovani kvality
a dostupnosti domdci péce s vyuzitim dostupnych technologii a case managementu. Dlraz je kladen
na podporu efektivni multidisciplinarni péce a rozvoj klicovych kompetenci sester domdaci péce
anatvorbu a pilotni ovéreni dil¢ich nastrojl, zejména nové zavadénych indikator( kvality,
klasifikaéniho systému osetfovatelskych problémd, metodiku kategorizace pacienta ve vlastnim
socidlnim prostredi, vyuZiti telenursingu a asistivnich technologii.

Na podporu oblasti zajisténi potfeb osob s neurodegenerativnim onemocnénim a moznosti setrvani
v jejich vlastnim socidlnim prostfedi obsahuje dotacni program MZ ,Podpora zdravi, zvySovdni

efektivity a_kvality zdravotni péce” prioritu: ,Zlepseni kvality Zivota lidi s neurodegenerativnim

onemocnénim®. Podporovany jsou aktivity v oblasti setrvani pacienta v domacim prostredi a zvySeni
jeho kvality Zivota v domacim prostredi, véetné vyuZiti novych technologii a pomUcek a vzdélavani
odborné i laické vefejnosti v oblasti neurodegenerativnich onemocnéni a neuropsychiatrického
pomezi.

Dilci cil 2.1.8 Programy optimalizace a zvySovani dostupnosti paliativni péce ve vSsech formach
(konziliarni paliativni péce, v nemocnicich, mobilni specializovana paliativni péce, domaci péce,
hospicova péce)

Dil¢i cil obsahuje 2 zékladni opatfeni, a to implementace obecné paliativni péce v rozsahu poskytovani
obecné paliativni péce praktickymi |ékafi a rozvoje obecné paliativni péce v nemocnicich
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aimplementace specializované paliativni péce prostrednictvim rozvoje a standardizace péce
u poskytovatell specializované konziliarni péce, v paliativnich ambulancich, v mobilni specializované
paliativni péci a hospicové péci.

V soucasné dobé vznikd na MZ projekt, ktery by mél byt podporen prostfednictvim OPZ+ zaméreny na
rozvoj a standardizaci obecné paliativni péce. Projekt cili vyznamné na zavedeni a standardizaci
ambulanci paliativni mediciny a ambulanci, které by mély poskytovat komplexni péci pro déti.

Dale je aktualné zpracovavan projekt Podpora kompetenci NLZP v paliativni péci pro zvyseni jeji
dostupnosti v terénu, jehoz pfedmétem je vzdélavani lékatfskych a nelékarskych zdravotnickych
pracovnikd, které prispéje ke zlepSeni dostupnosti kvalitni zdravotni a oSetfovatelské péce
se zamérenim na paliativni medicinu. Tento projekt rovnéz usiluje o podporu z OPZ+ (realizator IPVZ).

V roce 2022 byly ukonceny dva projekty na Podporu paliativni péce — zvySeni dostupnosti zdravotnich
sluZzeb v oblasti paliativni péce v nemocnicich akutni a nasledné péce a Podporu paliativni péce —
zvySeni dostupnosti domaci specializované paliativni péce spolufinancované z OPZ (programové
obdobi 2013-2020). Vsoucasné dobé dochazi kimplementaci Uspésnych vystupl projektQ
a ve vlastnim socidlnim prostredi pacient i v nemocnicich plsobi paliativni tymy, které disponuji
vysoce odbornymi zkusenostmi v dané oblasti.

Komplementarni je podpora této oblasti z IROP v rdmci vyzev €. 71 a 72 vyhldsenych dne 16. Unora
2023 na rozvoj infrastruktury vSech forem specializované paliativni péce.

Dilci cil 2.1.9 Programy posilujici roli rodinnych pfislusniku a jinych laickych pecovatell v dlouhodobé
péci

Dil¢i cil obsahuje 2 opatfeni, a to zpracovani legislativniho navrhu sméfujiciho k vytvoreni systému
Siroké podpory rodin pacient( a dalSich pecujicich osob a vytvoreni dotacnich programi podpory NNO
podporujici laické pecovatele zaméfené na rodinné a blizké pacientd a na Peer konzultanty.

V ramci novelizace zdkona ¢. 108/2006 sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisd, je
navrzena nova cilova skupina, a to pecujici osoby. Nové jsou navrhovdny zmény zdkona v oblasti tzv.
neformdlni péce, s cilem poskytnout podporu osobam poskytujicim pomoc osobam zdvislym na
pomoci jiné fyzické osoby, a to prostfednictvim socialnich sluzeb ve formé rad a nacvikli dovednosti
pro zvladani péce.

V soucasnosti vznikd na MZ v programu Cesko $vycarské spoluprace Il projekt spojeny s aktivitami
navazanymi na Koncepci domdci péce, kdy budou kromé opatieni na podporu rozvoje péce o pacienty
v jejich vlastnim socidlnim prostfedi opatfeni cilena pravé na oblast podpory informovanosti
a kompetenci neformalnich pecujicich.

Pfi NCO NZO vznikla Pracovni skupina Odborné rady pro oSetfovatelstvi a fizeni implementace a
hodnoceni Uspésnosti Koncepce osSetfovatelstvi koncentrovana na oblast podpory neformalnich
pecujicich, kde ma své zastupce nejen MZ ale i MPSV. Pracovni skupina pracuje v sou¢asné dobé na

pfi péci o pacienta v jeho vlastnim socialnim prostredi.

Pracovni skupina dale planuje resit systémovou podporu neformadlnich pecujicich prostfednictvim
ustanoveni pozice poradce pro pecujici, ktery by mél danou svou Uzemni plsobnost a poskytoval by
odborné poradenstvi i vécnou podporu a asistenci.
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Dotacni program Ministerstva zdravotnictvi ,Podpora zdravi, zvysovdni efektivity a kvality zdravotni

éce”

Zavedeni nové priority: ,Koordinace péce pro osoby s chronickym onemocnénim, vzadcnym
onemocnénim nebo zdravotnim postiZzenim v oblasti zajisténi sluzeb dlouhodobé péce ve smyslu
komplexni podpory v oblasti zdravotni a socialni péce prostfednictvim pripadového vedeni, podpory
¢innosti zdravotné-socialnich pracovnikll a podpory informovanosti osob s chronickym onemocnénim,
vzacnym onemocnénim, osob se zdravotnim postiZzenych a jejich laickych pecujicich.” Tento dotacni
program obsahuje priority zamérené na podporu pulsobeni kvalifikovanych peer konzultantd,
a to v oblasti zlepseni kvality Zivota lidi s psychiatrickym onemocnénim prosttednictvim zapojeni peer
konzultantt v oblasti dusevniho zdravi.

Dilci cil €. 2.1.10 Posileni segmentu pacientskych organizaci a organizaci zaméfrenych na pomoc
pacientim

0Od 1. 1. 2022 je ucinna novela zadkona o zdravotnich sluzbach upravujici zdkonnou definici pacientské
organizace (§ 113f zdkona ¢. 372/2011 Sb.), kterad je dileZitym predpokladem pro dalsi zapojeni
pacient( do procesu a Fizeni ve zdravotnictvi. Od 1. 1. 2022 je rovnéZ umoznéna Ucast pacientskych
organizaci v fizeni o Uhradé lé¢ivych pripravkl pro vzacna onemocnéni (§ 39da zdkona ¢. 48/1997 Sb.).
0d 1. 1. 2022 je také na zakladé § 39da zakona €. 48/1997 Sb. umoznéna Ucast pacientskych organizaci
v Fizeni o Uhradé lécivych pripravk( pro vzacnad onemocnéni. V roce 2024 budou zastupci pacientd
zapojeni do Uhradového mechanismu, stanovovani priorit pro dohadovaci fizeni a pfipominkovani
Uhradové vyhlasky.

Momentalné je vytvarena Koncepce efektivniho zapojeni pacientskych organizaci do procesi MZ.
Zastupci pacientll jsou prostfednictvim Pacientské rady, poradniho orgdnu ministra zdravotnictvi,
zapojeni do pfipominkového fizeni. Zastupci Pacientské rady jsou cleny rlznych pracovnich skupin
a odbornych komisi na MZ. Cinnost Pacientské rady a jeji zapojeni do pfipominkového Fizeni upravuje
prikaz ministra ¢. 45/2021. Clenstvi zastupct Pacientské rady v rliznych pracovnich skupinach je vidy
upraveno konkrétnim statutem pracovni skupiny. Dal$i koncepce a metodiky budou vytvofeny.
Se zdravotnimi pojistovnami byla otevrena diskuze o zapojovani pacientd v rdmci zvlastni platformy.

MZ rovnéZz na podporu edukace zastupcl pacientl a pacientskych organizaci realizuje projekt
Pacientsky Hub v rdmci EHP fondU. Pravidelné jsou zde organizovana skoleni pacientskych organizaci
i jednotlivych pacient(l a verejnosti. V prostorach se setkavaji organizace navzajem, ale i s dalSimi
aktéry a vyménuji si své zkusenosti. Planuje se preddani projektu stfesni pacientské organizaci od 1. 1.
2024, ktera bude po dobu dalsich 5 let zajistovat jeho ¢innost v ramci udrZitelnosti projektu (5let). Déle
jsou veskeré potiebné informace zverejiiovany na Portdlu pro pacienty a pacientské organizace
(pacientskeorganizace.mzcr.cz).

V rdmci programu Zdravi realizovaného v ramci Fondl EHP 2014-2021 je jedna ze tfi vyzev tzv. Malého
grantového schématu, urceného pro NNO, zamérena na podporu pacientskych organizaci. Cilem vyzvy
je posileni pozice pacientskych organizaci, aby se mohly stat silnéjSim hra¢em na poli zdravotni péce,
primarné pomoci budovani a rozvijeni jejich kapacit. V ramci vyzvy bylo podporeno 15 projektd, jejichz
realizace byla zahajena v prosinci 2021.
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MZ mimo vyse uvedené fidi dotacni program, mezi jehoz aktivity patfi:

1) Podpora advokacni ¢innosti NNO zamérené na zlepSeni Zivotnich podminek a postaveni osob se
zdravotnim postiZzenim a chronickym ¢i jinym vaZznym onemocnénim a 2) Podpora zapojeni pacient(
do tvorby zdravotnickych politik formou zjistovani potfeb pacientl a zpétné vazby od pacientd
(patient-reported evidence / outcomes).

Probihd analyza mozZnych zplsobl systémového financovani pacientskych organizaci. Probéhla
odborna konference v roce 2022 a na ni navazal kulaty stll v roce 2023, kde byli zastoupeni hlavni
aktéri (statni sprava— Mz, MF, UV; zdravotni pojistovny; pacienti; komeréni subjekty). Snahou je zajistit
Castecné provozni financovani. Probiha pribézina komunikace s kolegy v Nizozemsku, kde provozni
financovani pacientskych organizaci realizuji.

MZ se podili na Expertni skupiné k systémové zméné financovani vetfejné prospésnych sluzeb a ¢innosti
ze statniho rozpocétu na Utadu vlady — v tematickych podskupinach pro nep¥imé naklady, participaci
a stfesSni organizace.

MZ pilotuje Metodiku participace nestatnich neziskovych organizaci v poradnich a pracovnich
organech a pfi tvorb& dokumentd statni spravy ve spolupraci s Uradem vlady, je jednim z lidr(i této
pilotdze. MZ mapuje pacientské rady u poskytovatel( zdravotnich sluzeb. Na zakladé spoluprace
s akademickou sférou budou pacientské organizace ucastny na predmétu na 3. lékarské fakulté
Univerzity Karlovy Péce orientovand na clovéka. Od 1. 1. 2022 je umoznéna ucast pacientskych
organizaci ve spravnim fizeni o Uhradé lécivych pripravkd pro vzacna onemocnéni (§ 39da zdkona
¢. 48/1997 Sb.) na SUKL.

2.1.11 Zlepseni fizeni a poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi vedené spolehlivymi
informacemi a védomostmi

Od roku 2019 funguje Rada vlady pro dusevni zdravi (od listopadu 2022 Narodni rada pro dusevni
zdravi, dale jen ,,Rada“). Setkava se aZ na vyjimky 4x ro¢né a zajistuje mimo jiné koordinaci naplfiovani
Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi 2020-2030, ktery byl schvdlen vlddou v roce 2020. Pfi Radé
od pocatku funguje meziresortni koordinacni tym a dle potreby jsou zfizovany také dalsi meziresortni
pracovni skupiny na jednotlivé feSené oblasti. V prosinci 2022 byla zfizena Platforma pro sdruzeni lidi
se zkusenosti s dusevnim onemocnénim, ktera ma usnadnit jejich zapojovani a mj. pfipravu podkladu
i pfipominek k materiallim predkladanym Radé k projednani.

Na regiondlni Urovni byl podpoten vznik struktur na krajich v ramci projektu MZ Deinstitucionalizace
sluzeb pro dusevné nemocné (OPZ). Ty byly uréeny zejména pro nastaveni spoluprace dil¢ich aktéra
v jednotlivych krajich a pripravu pland dusevniho zdravi (tedy rozvojovych pland pro danou oblast).
Nékteré kraje po ukonceni projektu MZ pokracuji ve spolupraci v nastaveném formatu, jiné si formu
prace a fizeni oblasti dusevniho zdravi zménily Ci vratily do béznych procesu.

MZ ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami nastavilo financovani prechodné faze reformy
psychiatrické péce s planovanym uUbytkem naslednych lGZzek u poskytovatell zdravotnich sluzeb
nasledné lGzkové péce v oboru psychiatrie. Dochazi k transformaci lGZek dle jejich Ucelu na lizka akutni
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péce s redukci l0Zek nasledné péce dle dohodnutych koeficientll (vznik 1 IGzka akutni péce: redukce
1,3 lGzka nasledné péce), k transformaci a restrukturalizaci lGZzek nasledné péce tak, aby byla zajisténa
lGzkova oddéleni pro forenzni péci (ochranné lécCeni Ustavni) a péci specializovanou. Psychiatrické
nemocnice maji tyto zmény obsazeny v transformacnich planech a zdravotni pojistovny maji Ghrady
péce vazany na plnéni transformacnich plan(. Tato pravidla jsou obsaZena i v , Uhradové vyhlasce”
Ministerstva zdravotnictvi. Je nastavena uUhrada pro péci akutni (DRG.CZ), bonifikace za péci
specializovanou a naslednou péci v rezimu stfednédobé psychiatrické rehabilitace.

Prabéiné je také revidovana napln vzdélavani u pracovnikli v oblasti dusevniho zdravi. Na plnéni
opatreni se podili jednotlivé odborné spolecnosti a resorty, a to v rlizné fazi rozpracovanosti. Upraven
byl vzdélavaci program specializa¢niho vzdélavani oboru psychiatrie, kdy je nové moind povinna
i doplrikova praxe i v Centrech dusevniho zdravi (CDZ, viz Véstnik MZ 5/2019). V roce 2021 doslo
vyhlaskou €. 320/2021 Sb. (k zdkonu ¢&. 95/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpUsobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare, zubniho Iékare
a farmaceuta), ke zméné kompetenci lékarfll po absolvovani zakladniho kmene psychiatrického,
a to ustanovenim vykond, které mohou tito lékafi vykondvat bez odborného dohledu. MSMT
pfipravuje zmény standardnich ¢innosti Skolnich psychologli, a to v souvislosti s institucionalizaci
podplirnych pedagogickych pozic (Skolni psycholog, skolni specialni pedagog; viz také 1.3.2). V pribéhu
roku 2021 pracovala Psychiatrickd sekce Ceské asociace sester (CAS) na analyze mapujici stavajici
systém odborné pripravy a kompetence sester pracujicich v oblasti péce o dusevni zdravi a prizkumu
mapujicim postoje a zkuSenosti sester na psychiatrii. U sester byly akreditovany vzdéldvaci programy,
které sméruji na pripravu k multidisciplindrni spolupraci, zotaveni (recovery), hodnoceni rizika
a naplfiiovani lidskych prav. Jedna se o specializa¢ni vzdélani v oboru VSeobecna sestra — oSetfovatelska
péce v psychiatrii (viz Véstnik MZ 4/2020) a Détska sestra — oSetfovatelskd péce v détské a dorostové
psychiatrii (viz Véstnik MZ 7/2020).

Narodni ustav duSevniho zdravi v rdmci projektu Metodika pro evidenci respektujici rozvoj
psychiatrickych sluzeb (MERRPS) vytvofil Hodnoceni psychiatrickych sluzeb, jehoz cilem je lépe
prizplisobovat péci potfebam klienta. Na tuto ,mikrolroven” navazuji aktivity projektu MZ
Deinstitucionalizace sluZeb pro dusevné nemocné, ve kterém byl prelozen WHO QualityRights Tool Kit,
tedy sada nastrojl pro hodnoceni a zlepSovani kvality a lidskych prdv ve zdravotnickych zatizenich
a socidlnich sluzbach pro osoby s dusevni poruchou. Byla zvetrejnéna Souhrnna Zprava z mapovani
kvality péce ve smyslu naplfiovani Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim v &eskych
psychiatrickych nemocnicich. Na tuto c¢innost navazaly nemocnice samotné a v roce 2021 provedly
vlastni vyhodnoceni posunu dle tohoto hodnoticiho nastroje (s ohledem na omezeni vychazejici
z pandemie COVID-19).

Ministerstvo prace a socialnich véci v projektu Rozvoj a podpora model( kvality pro systém socidlnich
sluzeb vytvorilo v roce 2020 nastroj na hodnoceni kvality — Kritéria kvality pro CDZ. Zohlednény
a zapracovany byly vSechny dosavadni a platné metodické materidly sluzby (Standard CDZ,
Doporuceny postup MPSV, Principy poskytovani péce v CDZ aj.).

Informacdni systém je k dispozici na portalu https://psychiatrie.uzis.cz/. Konkrétné je publikovan
prohlize¢ dat NZIS (NRHZS) pro:

. Onemocnéni schizofrenniho okruhu https://psychiatrie.uzis.cz/browser/disease/f1
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o Poruchy nalady https://psychiatrie.uzis.cz/browser/disease/f3
. Péce o dusevni zdravi ve stafi: https://psychiatrie.uzis.cz/browser/disease/elderly
o Dusevni poruchy déti a mladistvych: https://psychiatrie.uzis.cz/browser/disease/juvenile

V soucasné dobé se pfipravuje legislativni uchopeni socidlné-zdravotnich sluzeb v oblasti dlouhodobé
péce. Oblast dusevniho zdravi bude jednou z dalSich oblasti, kterd se bude resit.

2.1.12 Zajisténi, aby kazdy clovék mél srovnatelnou pfileZitost na dusevni zdravi v priibéhu celého
svého Zivota, predevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku

Finanéni prostfedky do oblasti dusevniho zdravi jsou alokovany jak z prostfedk( vefejného zdravotniho
pojisténi, a to jak na transformaci psychiatrickych nemocnic, tak na nové formy komunitnich sluzeb
(centra dusevniho zdravi) a posileni dalsi péce formou novych vykonU a zvySovanim Uhrady (napfr.
u psychiatrie pro déti a dorost).

Na MPSV byly ptipraveny zakazky na analyzu a zmény u posuzovani invalidity a hodnoceni funkénich
schopnosti a disability v rdmci posuzovani prispévku na péci.

Na MZ funguje od loriského roku Mezioborova a meziresortni pracovni skupina pro koncepcni feseni
problematiky Alzheimerovy nemoci a obdobnych onemocnéni (PS PAN), ktera fesi koncepcni otazky
v oblasti péce a podpory lidi s demenci i jejich blizkych, véetné prevence a véasné diagnostiky.
Doporuéené postupy pro diagnostiku a Ié¢bu demenci jsou pfipravovany Ceskou IékaFskou spole¢nosti
Jana Evangelisty Purkyné a zpracovany by mély byt do konce roku 2023. Zaroven se nyni pracuje i na
nastaveni dat v oblasti socidlni péce. Z dat se od roku 2019 ukazuje zvysena preskripce l1ékl na demenci
ze strany praktickych lékarl. Preskripéni omezeni byla zrusena rozhodnutim MZ s ucinnosti od 1. 6.
2021. Zména nastala s ohledem na Upravu preskripénim omezeni u kognitiv, kdy nékteré nové mohou
predepisovat i prakti¢ni Iékafi. Byl zaveden vykon Péce o pacienta s demenci praktickym lékafem, a to
od roku 2021 a vykon Casny zachyt demence v ordinaci praktického lékare jako soucast preventivni
prohlidky.

Na snizovani stigmatizujiciho jednani vici lidem s dusevnim onemocnénim se zamé¥il projekt NUDZ
realizovany od roku 2017 — Na rovinu, ktery skoncil v roce 2021. V soucasné dobé jsou planovany
navazujici aktivity.

2.1.13 Zajisténi, aby lidska prava osob s obtiZzemi v oblasti dusevniho zdravi byla pIné respektovana,
chranéna a podporovana

MZ pftipravilo v projektu Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné materidl Zasahy
do zakladnich lidskych prav osob s psychosocidlnim postizenim a navrhy k jejich feseni, Strategicky
dokument, ktery se tykd zdravotnich sluzeb a primarné 2 prdv, a to prava na svobodu, na zdkaz
Spatného zachdzeni. V soucasné dobé jsou feSeny napf. témata nedobrovolné hospitalizace nebo
informovany souhlas, a to i u déti.

V roce 2021 byla pftijata dil¢i novela zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, ve znéni pozd. predpisu, ktera vypustila z moznych omezovacich prostfedku sitova
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lGzka, a to s ucinnosti od 1. 1. 2022. Byl vypracovan doporuceny postup Prevence a uZiti omezovacich
prostiedkll, ktery maji k dispozici psychiatrické nemocnice a ktery dava blizsi rdmec pro praci s
omezovacimi prostfedky. V pfedchozich letech se zaroven zaméfilo nékolik aktérl na toto téma — v
Psychiatrické nemocnici Bohnice vznikl tréninkovy program na téma deeskalace a tréninkovy program
zaméreny na praci s détmi, pficemz vznikla i stejnojmennd metodika. Byl pfeloZzen model Safewards,
ktery ma pomoci nastavit prostredi oddéleni, respektive zatizeni takové, aby bylo pro vsechny
bezpecné a distojné, a k tématu se uskutecnili i seminare. Téma omezovani je zahrnuto ve WHO
QualityRights ToolKit a dotyka se jej i e-training WHO QualityRights, ktery je zaméren na lidska prava
lidi s duSevnim onemocnénim a moZnosti prace s nimi v rdmci sluZzeb — oba tyto nastroje byly preloZeny
do CR a $ifeny nejen do psychiatrickych nemocnic.

MZ vytvofilo Standardy a certifikace psychiatrické péce, které resi rlizné formy poskytovani péce
(ambulantni, lGzkovou i multidisciplinarni) a v souc¢asné dobé vyjednava jejich Sirsi uzivani v ramci
béiné nabizenych systémi certifikace. Do navrienych standardd se mimo jiné promitl i WHO
QualityRights ToolKit, které obsahuji zapojovani uzivatel( péce od hodnoceni sluzeb.

2.1.14 Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v ¢ase, misté, kapacité i cené,
zajisténi jejich dostupnosti v komunité dle potieby

Diky pilotnimu ovéfeni komunitni multidisciplinarni sluzby centra dusevniho zdravi (CDZ) vzniklo nejen
29 téchto zafizeni pro lidi se zavaznym dusevnim onemocnénim, a dalsi CDZ pro déti a adolescenty (3),
seniory (1), lidi s adiktologickym problémem (3) a pro lidi s nafizenym ochrannym lécenim (2),
ale zejména vznikly standardy pro tento novy efektivni druh sluzby, byla nastavena legislativa i systém
financovani. Dalsi sluzby jsou planovany v transformacnich planech psychiatrickych nemocnic
a zaroven socialnimi sluzbami, které jiz v soucasné dobé poskytuji své sluzby lidem se zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim.

Dochazi k posileni akutni péce, kdy od roku 2018 vzniklo v psychiatrickych nemocnicich 626 lGzek
akutni péce. V ndvaznosti na projekty IROP probéhla modernizace a vystavba novych psychiatrickych
oddéleni ve vieobecnych nemocnicich (Ceské Budéjovice, Tabor, Plzef, Liberec, Ostrava, Pardubice,
Brno). Doslo také k navyseni Uhrad v oblasti akutni péce.

V oblasti psychoterapie a psychoterapeutickych a psychosocialnich intervenci bylo upraveno
vzdélavaniv psychoterapii pro lékare, navrZzen model tfistupnové psychoterapeutické péce v segmentu
zdravotnictvi (nové se zapojenim sester, adiktologl a zdravotné-socialnich pracovnik() a pfipravovaly
se vzdélavaci standardy pro dalsi nelékafska povolani ve zdravotnictvi. Probéhlo mapovani situace
v poskytovani sluzeb vyzadujicich psychoterapeutické vzdélani mimo zdravotni segment a v soucasné
dobé jsou ve spolupraci 6 resortl hledany priniky pro nastaveni minimalnich standardi pro profese
vyuzivajici psychoterapeutického vzdélani. Vedle toho byl pfipraven vécny navrh na ukotveni vazané
Zivnosti ,psychoterapeutické poradenstvi“ jako jedné mozZnosti uplatnéni psychoterapeutického
vzdélani mimo zdravotni segment (v soucasné dobé je pfipravovana legislativni Gprava).

Od roku 2019 vyhlasuje MZ kazdym rokem dotacni program Podpora zdravi, zvySovani efektivity
a kvality zdravotni péce, jeho soucasti je i podpora zlepSeni kvality Zivota lidi s dusevnim
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onemocnénim, ze které je mozné podporovat jak rozvoj svépomocnych organizaci, tak i zapojovani
peer konzultantt (lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim) do sluZzeb v oblasti dusevniho zdravi.

V oblasti prevence sebevrazd byl schvdlen Narodni akéni plan pro prevenci sebevrazd 2020-2030
a zaroven se Ceska republika (skrze MZ a Narodni Ustav dudevniho zdravi) zapojila do aktivity zamérené
na prevenci sebevrazd Spolecné akce ImpleMENTAL realizované nékolika staty Evropy. Mimo jiné
vznikl web sebevrazdy.cz, ktery je urCeny Siroké verejnosti a poskytuje potfebné informace lidem se
sebevrazednymi myslenkami ¢i pro ty, ktefi se sebeposkozuji, pro jejich blizké, skoly nebo média, aby
védéli, jak s tématem Setrné a nerizikové pracovat. Realizovany jsou i aktivity smérem ke zvySeni
dostupnosti krizové péce nebo ke snizeni rizik na Zeleznicich.

2.1.15 Budovani systéml péée o dusevni zdravi pracujicich v dobfe koordinované partnerské
spolupraci s ostatnimi sektory, véetné rovného pristupu k pééi o somatické zdravi a zaélenéni /
navratu do spolecnosti

Odborniky ve spolupraci s MZ a ministerstvem spravedInosti byl pfipraven podklad pro koncepci, ktery
obsahuje analyzu soucasného stavu, vizi a navrh dil¢ich cil(l a opatfeni. Nyni se pracuje na pfipravé
dokumentu pro schvdleni. Zaroven probihaji prace na uUpravach legislativy pro blizsi specifikaci
podminek vykonu ochranného léceni ve zdravotnickych zafizenich.

MPSV pfipravilo analyzu zavedeni ,koordinatora péce” na obecnich Uradech, véetné procesu jeho
realizace, a na zakladé této zpracovavalo stanovisko k metodickym postuplm, personalnimu obsazeni
a vzdélavani bude zpracovano az na zakladé analyzy a dal3i ¢innosti pracovni skupiny.

MPSV se rovnéZ vénuje deinstitucionalizaci socialnich sluzeb, kterd je Zadouci pro moznost zajistit
dostupné pobytové socidlni sluzby poskytované v pfirozeném prostiedi i uZivateldm s dusevnim
onemocnénim. Pfipravuje dalsi systémovy projekt, ktery by mél deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb
dale rozvijet. Vedle toho dochazi k provazovani psychiatrickych nemocnic na poskytovatele socidlnich
sluzeb (zejména diky multidisciplindarnim tymim v nemocnicich i v jednotlivych lokalitach)
a k usnadnéni prechodu lidi z psychiatrické nemocnice do béZzného prostredi, coZ je nezbytné zejména
u lidi dlouhodobé hospitalizovanych v psychiatrické nemocnici.

Jak bylo jiz uvedeno vyse — od roku 2019 se ukazuje zvysena preskripce Iékli na demenci ze strany
praktickych lékara, kdy preskripéni omezeni byla zrusena rozhodnutim MZ s Ucinnosti od 1. 6. 2021.
Byly zavedeny nové vykony Péce o pacienta s demenci praktickym lékafem a Casny zachyt demence
vordinaci praktického lékafe jako soucast preventivni prohlidky. Prakticti |ékafi maji povolenu
i preskripci vétSiny antidepresiv pro Iécbu Uzkostnych a depresivnich poruch.

2.4 Implementacniplan 2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

Personalni zajisténi zdravotnich sluzeb je jednim ze slabych mist vefejného zdravotniho systému.
Vyznaduje se predevsim nedostate¢nou kapacitou vSeobecnych praktickych lékafl a znacné omezenou
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dostupnosti primarni a stomatologické péce zejména v odlehlych oblastech zemé, coz nadale pfispiva
k regionalnim rozdilim ve kvalité Zivota obyvatel. Stejnym nedostatkem trpi vSechny lékarské obory
a v nemensi mite i nelékarské zdravotnické profese, jako jsou napt. vieobecné sestry. Cilem personalni
stabilizace resortu zdravotnictvi je zabezpeceni dostate¢nych kapacit zdravotnickych pracovnikd, jak
|ékard, tak i ostatnich nelékarskych zdravotnickych pracovnikd. Nejde pouze o zabezpeceni
odpovidajiciho pocetniho stavu, ale také o jeho strukturu, rozloZeni v profesich i celoplosné pokryti
z hlediska regioni. K tomu patfi i dlouhodobé udrZitelny rozvoj personalnich kapacit ceského
zdravotnictvi.

MZ povaZuje dostatecné personalni zajisténi resortu za jeden ze svych zakladnich ukol(, proto ztidilo
Strategickou skupinu pro personalni zajisténi resortu zdravotnictvi, ve které jsou zastoupeni vsichni
relevantni stakeholdefi a je tak moznost veskeré definované problémy resit ve spolupraci s odbornou
spolecnosti ¢i vzdéladvacimi institucemi a predejit tak moZnym nesouhlasiim. Nicméné je treba
siuvédomit, Ze nékteré dopady tohoto implementacniho planu a jeho opatfeni se nemusi
do personalniho posileni segmentu promitnout ihned, a to s ohledem na dlouhodoby charakter
opatfeni a rovnéz skutecnost, Ze i kdyZ se zvysi napf. zajem o studium zdravotnickych obor(, bude trvat
|éta, neZ se z novych studentl stanou zdravotnicti profesionalové, ktefi posili systém.

2.4.1 Realizace jednotlivych dil¢ich cild implementaéniho planu 2.2

Diléi cil 2.2.1 Vytvofeni dlouhodobé strategie stabilizace a rozvoje persondlnich zdroja
ve zdravotnictvi do roku 2030

Na MZ vznikla Strategicka skupina pro personalni stabilizaci resortu zdravotnictvi, kterd provadi dohled
nad implementaci IP 2.2 a jejimiz ukoly je rovnéz definovat problémy personalniho zajisténi resortu
zdravotnictvi v CR a navrhnout jejich fedeni. V této skupiné jsou zastoupeni vdichni relevantni
stakeholdefi, odborné utvary MZ, odborné spolecnosti, vzdélavaci instituce, zdstupci profesnich
a odborovych organizaci atp. Ve spolupraci stouto skupinou pak bude pfipravena dlouhodob3d
strategie stabilizace a rozvoje personalnich zdrojd ve zdravotnictvi do roku 2030.

vrs s

Dilci cil 2.2.2 ZlepSeni organizace a prichodnosti postgradualniho vzdélavani Iékafskych povolani
Aktualné je pfipravovano plnéni 2 opatfeni:

PInéni dil¢iho cile probiha prostfednictvim projektd Narodniho planu obnovy, komponenty 6.1 Zvyseni
odolnosti systému zdravotni péce jako jeden zcilid, a to ,ZlepSeni organizace a prlichodnosti
postgradudiniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikd”. Samotny monitorovaci systém je poté
vélenén pod reformu/investici ,Vznik simulaéniho centra intenzivni mediciny véetné optimalizace
systému vzdélavani“. V roce 2022 byla zahajena pfiprava realizace projektu na vytvoreni informacniho
systému pro fizeni a monitoring specializac¢niho vzdélavani zdravotnickych pracovnika.

Dne 20.12.2022 byla v ramci Narodniho planu obnovy vyhlasena vyzva ¢. 5 ,Zlepseni vzdélavani
zdravotnickych pracovnik(” s alokaci 100 000 000 K¢. Jde o vyzvu na predem definovany projekt —
obsah projektu i opravnény Zadatel jsou stanoveny. Realizdtorem projektu bude Institut
postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi. Cilem projektu je zlepSeni organizace specializa¢niho
a nastavbového vzdélavani zdravotnickych pracovnikl, kterd umozni zlepSeni planovani kapacit
zdravotnického personalu prostfednictvim vytvoreni elektronického systému k propojeni stavajicich
databazi zdravotnickych pracovnik(. Jednim z hlavnich pfinost vyzvy bude také zkraceni ¢ekacich Ihat
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pro zahajeni nékterych vzdélavacich aktivit (odbornych praxi, povinnych stazi, kurzll) a tim dojde
ke zkraceni redlné doby specializa¢niho vzdélavani.

wvrs

Dilci cil 2.2.3 Podpora koordinovanych pfistupl v oblasti celoZivotniho vzdélavani zdravotnickych
pracovniku

Analyza systému fizeni vzdélavani zdravotnickych pracovnik( a navrh na optimalizaci jsou soucasti
predem definovaného projektu, ktery je predmétem vyzvy €. 5 Narodniho planu obnovy, komponenta
6.1.

PInéni dil¢iho cile rovnéz probiha prostfednictvim vybudovani planovaného simula¢niho centra, které
vznikne v ramci Narodniho planu obnovy. Vyzva €. 4 Vznik simulacniho centra intenzivni mediciny byla
v Narodnim planu obnovy vyhldsena 27.10.2022. Jde o vyzvu pro predem definovany projekt, jehoz
realizatorem je Fakultni nemocnice v Motole. Alokace vyzvy je 564 750 000 K¢. Cilem projektu je vznik
centra simula¢ni mediciny a umoznéni zarazeni simulaci jako standardniho vzdélavaciho néstroje do
systému specializacniho a celoZivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnik.

Modernizace a realizace vzdélavacich program( celoZivotniho vzdélavani nelékarskych zdravotnickych
pracovnikl na miru potfeb praxe za ucelem odborného rozvoje byla sgaranci ministerstva
podporovana a realizovana prostfednictvim projektu pfispévkové organizace v pfimé fidici pisobnosti
ministerstva NCO NZO snazvem Vzdélavani pro praxi (CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008163)
realizovaného v OPZ. Predmétem projektu byla podpora specializa¢niho vzdélavani ve 26 oborech
specializa¢niho vzdélavani. Studium zahdjilo vice jak 1 700 NLZP, 1 600 osob z CS bylo podpofeno a vice
jak 1300 NLZP je aktudlné pripraveno k atestaci nebo jiz atestovalo. Vystupem projektu je i katalog
kompetenci a kompetenéni modely pro nelékarska zdravotnicka povolani.

Podpora rozvoje a zabezpeceni persondlnich kapacit klinickych psychologli probihala za podpory MZ
CR a byla realizovana IPVZ prostiednictvim projektu Specializaéni vzdélavani v oboru détska klinickd
psychologie a klinicka psychologie, CZ.03.2.63/0.0/0.0/20_114/0011881. Pfedmétem projektu, ktery
byl realizovdn od 1.7. 2019 do 30. 11. 2022, byla podpora specializa¢niho vzdélavani v oboru détska
klinicka psychologie a klinicka psychologie. Do projektu bylo zapojeno 139 klinickych psychologt a 35
détskych klinickych. Atestacni zkousku uUspésné slozilo 78 ucastnikd KP a 7 ucastnik(l DKP. V ramci
projektu byla vydana publikace Vybrané kapitoly z détské klinické psychologie v kazuistikdch a byly
pofizeny psychodiagnostické metody a testy slouzici pro vyuku v DKP.

Vijnu 2022 byla v OPZ+ vyhlasena vyzva €. 045 Zkvalitnéni zdravotnich sluzeb — vzdélavani
zdravotnickych pracovnik(l. NCO NZO ptripravilo a od 1. 4. 2023 zahdjilo projekt s nazvem Zvyseni
dostupnosti, kapacity, kvality a rozvoje zdravotnich sluzeb prostfednictvim rozvoje personalnich zdroja
ve zdravotnictvi (zkraceny nazev DaK). Projekt zahrnuje realizaci a aktualizaci vzdélavacich programd,
které jsou soucasti celoZivotniho vzdélavani za ucelem odborného rozvoje na zakladé potreb praxe,
tj. vzdélavani NLZP vedouci k ziskani specializované nebo zvlastni odborné zpusobilosti, rozsireni,
prohloubeni a upevnéni jiz ziskanych znalosti atd. V projektu se v pribéhu 4 let planuje podpofit az
2 345 NLZP ve cca 25 certifikovanych kurzech a ve cca 18 oborech specializa¢niho vzdélavani.

Reeni personalni stabilizace ve zdravotnictvi prostfednictvim pracovniki ze zahrani¢i — bude pilotné
ovéreno projektem NCO NZO snazvem Pilotni ovéreni dilciho feSeni personalni stabilizace
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ve zdravotnictvi prostfednictvim pracovnikll ze zahranici (zkrdceny nazev Zahrani¢ni pracovnici)
pfipravenym do vyzvy ¢. 045 OPZ+.

MZ ve spolupraci s MSMT usiluje o propojeni vybranych obor(l vzdélani kategorie H-M—N ve skupiné
obor( vzdélani 53 - Zdravotnictvi ve vybranych stfednich a vysSich odbornych skolach. Jiz bylo
vyhlaseno pokusné ovérovani 53-41-N/11 Diplomovana vSeobecnd sestra pro absolventy oboru
vzdélani 53-41-M/03 Prakticka sestra, 53-41-H/01 Osetfovatel. Nyni se pfipravuje vyhlaseni pokusného
ovérovani 53-41-N/5 Diplomovana détska sestra pro absolventy oboru vzdélani 53-41-M/03 Prakticka
sestra, 53-41-H/01 OsSetfovatel. V planu je pfripravit a vyhlasit pokusné ovérovani v dalsich
odbornostech.

vrs s

Dilci cil 2.2.4 Definovani navaznosti prohlubovani a zvySovani kvalifikace zdravotnickych pracovniki
na systém financniho ohodnoceni

V roce 2019 byla vytvorfena analyza u 12 povolani, v¢. ndvrhG zmén. Z této analyzy vyplynulo,
Ze pldnovana zména je Zadouci, nicméné v SirSim kontextu celého dilu 2.19 Zdravotnictvi Katalogu
praci. Nasledné byla provedena analyza vsech nelékarskych oborl s rozdélenim do ¢asti dle zakona
96/2004 Sb. Porovnavany byly zpGsoby ziskani odborné zplsobilosti, existence a délka specializa¢niho
vzdélavani, vykon cinnosti a jejich soulad s vyhlaskou €. 55/2011 Sb. V ramci analyzy byla rovnéz
vypracovana kalkulace finan¢nich dopadd. V listopadu 2021 byl navrh predlozen MPSV, v priibéhu roku
2022 byl tento navrh dale doplnén o zménové karty pozadované ze strany MPSV a poté projednan
na jednani meziresortni pracovni skupiny ke katalogu praci. Ta s ohledem na rozsdhlost navrhovanych
zmén doporucila vznik pracovni podskupiny sestavajici z dotéenych organd, kterda na jednanich
v Cervenci a zafi 2022, ndvrh projednala a upravené znéni navrhla ke schvaleni na nejblizsim jednani
pracovni skupiny. Navrh byl v listopadu 2022 predloZen na jednani vlady a schvdlen s ucinnosti
k1.1.2023.

Ocekavané naklady spojené s novelou nafizeni vlady ¢. 222/2010 Sb., katalog praci byly promitnuty jiz
v ramci nakladové polozky zdravotniho pojisténi na rok 2022. Tvorba metodickych a informacnich
nastroju je s ohledem na zménu Katalogu praci s uc¢innosti 1.1.2023 planovana na rok 2024.

vs s

Dilci cil 2.2.5 Vybudovani narodniho informacniho systému pro monitoring stavajicich a planovani
potiebnych persondlnich kapacit ve zdravotnictvi na celostatni, regiondalni i mistni tGrovni

Diléi cil je plnén prostfednictvim nékolika opatfeni, kterd budou realizovdana (mimo jiné)
prostifednictvim spolecné akce HEORES (JA HEREQS) financované z programu EH4Health. Do spole¢né
akce s CR zapojila prostiednictvim MZ v roce 2022. Projekt byl predlozen do vyzvy EU4H-2021-JA2-IBA
programu EU4Health. Spolecna akce JA HEROES si klade za cil podpofit budovani administrativni
kapacity ¢lenskych stat(; rozvoj znalosti o datasetech, které jsou potfebné pro komplexné;jsi planovani
personalnich kapacit ve zdravotnictvi (na zakladé kterych budou clenské staty lépe schopny reagovat
na budouci vyvoj) a budovani kapacit pro ucinné predpovidani a planovani persondlnich kapacit
ve zdravotnictvi.

Koordinatorem spolecné akce je italska instituce Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali.
Spolecna akce ma tfi hlavni cile:
1. Zlepsit databaze vyuZivané pfri planovani potfebnych kapacit zdravotnickych pracovnik(
2. Vytvofit ucinné nastroje a metody pro planovani potfebnych kapacit zdravotnickych pracovnik(
3. Navrhnout mix znalosti a dovednosti pro profesionalni zajiSténi administrativnich kapacit pro
planovani potiebnych kapacit zdravotnickych pracovnik(
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Dilci cil 2.2.6 Posileni postaveni nelékafskych zdravotnickych pracovnikll v systému zdravotni péce,
podpora jejich vzdélavani a zvySovani kompetenci v jejich samostatnych rolich

Provedena novela vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnikd, ve znéni pozdéjsich predpis(, ktera upravila a provazala ¢innosti nékterych zdravotnickych
pracovnikl tak, aby bylo dosazeno co do rozsahu Sirsi mozné, a pritom kvalitni a bezpecné zdravotni
péce. Napf. se rozsitil rozsah kompetenci détskych sester, vSeobecnych sester, sester specialistek,
zdravotnickych zachranafl specialistl, zdravotnickych pracovnikl vykondvajicich své povolani
na Useku ochrany a podpory verejného zdravi.

Zakonem €. 89/2021 Sbh., o zdravotnich prostiedcich a o zméné zakona ¢. 378/2007 Sb., o |éCivech
a o zménach nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni zakona €. 375/2022 Sb. (dale jen ,zadkon
¢. 89/2021 Sb.“), ktery je ucinny od 26. 5. 2021 se nové ukotvila pravomoc NLZP se specializovanou
zpUsobilosti nebo zvlastni odbornou zpUsobilosti predepisovat vybrané zdravotnické prostredky.
Soucasné novela zdkona ¢. 48/1997 Sbh., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisll, provedend zakonem ¢&. 371/2021 Sh., upravila okolnosti a podminky, pfi jejichZ splnéni je
umoznéna Uhrada ze zdravotniho pojisténi vybranych zdravotnickych prostfedk(l poskytovanych

v rdmci oSetfovatelské péce, pokud byly pfedepsany vSeobecnou sestrou nebo détskou sestrou.

K rozSiteni kompetenci NLZP doslo téZz zavedenim (listopad 2022) tfistupriového modelu
psychoterapeutické péce. Vedle |ékar(l s nastavbovou specializaci, psychologl ve zdravotnictvi
s atestaci v oboru psychoterapie budou moci vybrané psychoterapeutické a psychosocialni intervence
poskytovat dalsi nelékarské zdravotnické profese (napf. sestry, adiktolog, zdravotné-socialni
pracovnici) po prohloubeni jejich kvalifikace v psychoterapii. V inoru 2023 MZ vydalo minimalni
pozadavky na rozsah a obsah vzdélavaciho programu certifikovaného kurzu ,,Psychosocialni intervence
a minimdlni poZadavky na rozsah a obsah vzdélavaciho programu certifikovaného kurzu
»,Psychoterapeuticka konzultace.

Pro podporu vzdélavani a rozSifovani kompetenci sester v oblasti poskytovdni zdravotni péce
ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta, pfipravuje NCO NZO s podporou MZ projektovy zamér
s ndzvem ZvysSovani kvality a dostupnosti domaci péce prostrednictvim zavddéni novych metod
a technologii (zkraceny ndzev Domaci péce) pfipravenym do vyzvy ¢. 046 OPZ+, vyhlaseniv lednu 2023.
Projekt se zaméfuje na tvorbu a pilotni ovéfeni systémového feseni zvySovani kvality a dostupnosti
domadci péce s vyuzitim dostupnych technologii a case managementu.

Podpora kvalifikatniho vzdélavani NLZP je naplfiovdana podporou prostupnosti jednotlivych
vzdélavacich ¢i studijnich programa. V nedavné dobé MZ vydalo aktualizované vzdélavaci programy
akreditovanych kvalifika¢nich kurz& O3etiovatel a Prakticka sestra. Ve spolupraci s MSMT bylo
vyhlasené pokusné ovérovani stupnovitého propojeni vybranych oborl OSetfovatel, Prakticka sestra
a Diplomovana vseobecna sestra ve vybranych stfednich a vyssich odbornych Skolach. Nyni
se pfipravuje vyhlaseni pokusného ovérovani stuprfovitého propojeni v oborech Osetfovatel, Praktickd
sestra s oborem Diplomovana détska sestra ve vybranych stfednich a vysSich odbornych Skoldch.
V planu je vyhlaseni pokusného ovérovaniiv dalSich oborech nelékarskych zdravotnickych pracovnikd.
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Ministerstvo pldnuje v roce 2023 predlozit MSMT a nasledné VIadé CR navrh na posileni investic
do vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikli, zejména sester, radiologickych asistentd.
V této souvislosti MZ pfipravuje ve spolupraci s UZIS a zastupci vysokych kol materidl, jenz bude
analyzovat dostupné persondlni kapacity sester, rizika dalSiho vyvoje a navrhovat model podpory fakult
realizujici vybrané nedostatkové zdravotnické programy.

Dil¢i cil 2.2.7 ZlepSeni prevence negativnich dopadt psychické a fyzické zatéze pro pracovniky
ve zdravotnictvi, napf. Prostfednictvim psychosocialni podpory a supervize

Prevence negativnich dopadl psychické zatéZze pro pracovniky ve zdravotnictvi je naplfiovana
zavadénim systému psychosocialni intervencni sluzby (dale jen ,,SPIS“) nejenom u zdravotnickych
zachrannych sluzeb, ale i poskytovatell zdravotnich sluzeb, ktefi poskytuji IGzkovou nebo ambulantni
péci. SPIS je zajistén prostfednictvim prispévkové organizace v pfimé Fidici plisobnosti MZ NCO NzZO
v oblasti koordinacni, organizacni a vzdéldvaci. V roce 2021 bylo NCO NZO poskytnuta ¢astka 4 399 000
K¢ jako ucelova provozni dotace na pokryti naklad( SPIS a pokryti naklad( na provoz krizové linky, ktera
byla zfizena v souvislosti s epidemickou situaci na zédkladé povéreni MZ. Vyvoj epidemie Covid-19,
charakter naslednych vin, stejné jako proménlivé zatiZeni linky zpUsobilo nedocerpani prostiedkd
v Castce 386 tis. KE. V roce 2022 byla NCO NZO poskytnuta Ucelova provozni dotace v hodnoté 3 389
000 K¢.

Péce o zaméstnance prostfednictvim vzdélavacich aktivit a nabidky ovéfenych opatreni jako budovani
tyma psychosocidlni podpory sdlrazem na specifika poskytovani intervenci u poskytovatelli
zdravotnich sluzeb llzkové péce, zavedeni telefonické peer podpory na bazi krizové linky, prevence
vzniku muskuloskeletalnich poruch (MSD) souvisejicich s praci, zavadéni podpory osvojeni vhodnych
zvladacich technik s dlrazem na souvislosti mezi MSD a psychosocidlnimi rizikovymi faktory je
napliovano prostfednictvim projektu NCO NZO s ndzvem Zmirnéni negativnich dopad( psychické
a fyzické zatéZze na nelékarské zdravotnické pracovniky prostfednictvim systémového opatieni
(zkrdceny nazev Prevence Il) realizovaného v OPZ, CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0015890 do cervna
2023.

Nyni NCO NZO s podporou MZ pfipravuje v rdmci OPZ+ projektovy zamér Prevence lll, kterym se rozsifi
portfolio péce o zaméstnance prostfednictvim budovani dalSich tym0 psychosocidlni podpory
a vzdélavacich aktivit zdravotnickych pracovnik(.

DalSim pfipravovanym projektem NCO NZO s podporou MZ je projekt Supervize a kompetence
vSeobecnych sester, détskych sester a porodnich asistentek a dalSich nelékarskych zdravotnickych
pracovnikl (zkraceny nazev: SuKo), jehoz cilem je vyskoleni intervizor(i a zavedeni superviznich metod
jako nastroje profesniho ristu, podpory mékkych dovednosti a programu snizujici zatéz.

vrs s

Dil¢i cil 2.2.8 Personalni posileni nedostateéné obsazenych obori Iékaiského personalu

IPVZ pfipravuje vice projektli financovanych zejména z OPZ+, ale i jinych zdrojd. V ramci opatreni
podpora specializacniho vzdélavani ve vybranych oborech prostrednictvim rezidencnich mist jsou
kazdoroc¢né vyhlasovany dotacni programy na financovani specializacniho vzdélani prostrednictvim
rezidencnich mist, a to jak ve formé programu na financovani vzdélavani v zakladnim kmeni, tak na
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financovani celého specializacniho vzdélavani. V letech 2021-2022 bylo ve vzdélavani v zakladnim
kmeni podporovano na rezidenénim misté 508 |ékarl a v celém specializaénim vzdélavani 626 lékara.

V roce 2021 se podpora tykala 12 obor( specializacniho vzdélavani a ¢astka uréena na tento program
Cinila 712 290 000 K¢. V roce 2022 se podpora tykala 11 obor( a vyclenéna ¢astka cinila 718 950 000
KE. V obou letech byly podporovany vsechny zékladni kmeny bez omezeni poctu mist a alokace. V roce
2023 je financovani celého specializacniho vzdélavani uzce zamérena na obory primarni péce a obory
péce o déti. Podporovdno je vzdélavani v péti oborech, otevieno bylo 260 rezidencnich mist.
V programu na podporu vzdélavani v zakladnim kmeni neni pocet pfidélovanych rezidenénich mist
omezen a mésicni dotace byla oproti pfedchozim letim navysena az trojnasobné.

vrs s

Dil¢i cil 2.2.9 Personalni posileni organti ochrany verejného zdravi

MZ ptipravuje novelu zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a zméné nékterych
souvisejicich zakonU ve znéni pozdéjsich predpisa. Cilem predkladaného navrhu zédkona je vytvoreni
nového jednotného a efektivniho systému fungovani hygienické sluzby, kdy ze stdvajici struktury
krajskych hygienickych stanic ma dojit k vytvoreni jednotné fizené Statni hygienické sluzby s celostatni
plGsobnosti. Divodem je zvySeni efektivity a profesionalizace vykonu hygienické sluzby. Stavajici
decentralizovany systém 14 velmi samostatnych a sloZité fiditelnych a koordinovatelnych krajskych
hygienickych stanic se pti podrobné revizi jejich fungovdni ukazal jako casto nejednotny a svou
rozlicnou sktrukturou, obsazenim a ndakladovou a personalni efektivitou neni sto zajistit jednotny
a predvidatelny systém fungovani statniho zdravotniho dozoru.

Dojde ke zfizeni centralniho feditelstvi a sjednoceni odborné organizacni struktury, kterd bude
systémem prolnuta od centra, pres kraj az do Uzemnich pracovist. Servisni oblasti jako vzdélavani,
personalistika, majetkova sprdva a dalsi , nezdravotnické” oblasti pak budou centralizovany a jejich
vykon v porovnani mezi jednotlivymi kraji tak bude moci byt urcen a stanoven efektivné, coz dnes také
nejde.

Dédle dojde kvytvoreni ucelené a konkrétni Upravy tzv. Hygienickych registrl, zakotveni jejich
existence, definice a urceni otazek jejich spravy, provozu a identifikace udajd a aktiv, s nimiz je v jejich
ramci zachazeno.

Dil¢i cil 2.2.10 Zavedeni motivacnich faktorl pro zabezpeceni praxe na venkové, v obtiiné
obsaditelnych a méné atraktivnich oblastech

V ramci plnéni opatfeni Stanoveni stézejnich ukazatell, popisujicich vysledky systému zdravotni péce
v regionech probéhla jednani a workshopy s poradnimi a pracovnimi skupinami (High-level advisory
group a The principal working group), jejichz vystupem bylo vytvoreni souboru standardnich metodik
popisujicich klicové domény/indikatory a data, ktera se pouzivaji k vypoctu indikatord v ramci HSPA.
Indikatory byly rozloZzeny do souboru dat popisujici zdravotni systém z pohledu: vysledky, vystupy,
procesy a struktura. Ty jsou nasledné rozdéleny do domén (celkem 12), pficemz kazdd doména
obsahuje pre-findlni vybér indikator(i, které budou popisovat vykonnost systému zdravotnictvi.
Jednani s poradnimi a pracovnimi skupinami stale probihaji a dochazi k findlnimu vybéru indikator(
a zpUsobu jejich vypoctu pro vytvoreni nastroje pro méreni a hodnoceni systému zdravotnictvi.
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Dilci cil 2.2.11 Zvyseni podilu doporucenych klinickych postupti, kompetenci a vzdélavacich pland
prizptisobenych aktualnim podminkam a rozvoji oboru

K 31.12.2022 byla ukoncena realizace projektu Agentury pro zdravotnicky vyzkum (AZV) Klinické
doporucené postupy. V ramci projektu bylo vytvoreno 41 klinickych doporucenych postupl. AZV nyni
zvaZzuje moznosti dalSich navazujicich projektd. Vletech 2021 a 2022 pokradovala aktualizace
vzdélavacich program( specializacniho a nastavbového vzdélavani |ékar(, zubnich I|ékafl
a farmaceut(.

V soucasné chvili NCO NZO pfipravuje projektovy zamér s nazvem Narodni oSetfovatelské postupy
a klinické doporucené postupy do vyzvy ¢. 046 OPZ+.

PInéni zvySeni podilu kompetenci dle potfeb praxe bude zajisténo v projektech s nazvem Podpora
zavedeni komplexni multioborové oSetfovatelské a dalsi nelékarské péce o pacienty
s neurodegenerativnim onemocnénim (zkraceny nazev PARK), jehoz pfedmétem bude tvorba a pilotni
ovéreni systémového, koncepcniho feseni multioborové oSetfovatelské a dalsi nelékarské péce
o pacienty s neurodegenerativnim onemocnénim, tj. s Parkinsonovou nemoci a dalSimi poruchami
fizeni pohybu, a Jaké to je, mit autismus? (zkraceny nazev AUT), jehoZ zamérem je zlepSeni pristupu
k osobam se zdravotnim postizenim, konkrétné k osobdm s poruchou autistického spektra,
ke zdravotni péci, k zvySovani zdravotni gramotnosti a primarni prevenci u téchto osob. Tento projekt
zahrnuje edukacéni portal propojeny s edukacnimi programy pro lidi s PAS a pecovatele, nové
intervencni programy s cilem zlepseni dovednosti v oblasti zlepSeni pfistupu ke zdravotni péci
a webinare pro zdravotniky. Oba projekty budou podany v ramci vyzvy €. 046 v OPZ+ v roce 2023.

S podporou MZ pftipravuje dalsi projekty IPVZ. Napf. projektové zadméry Podpora kompetenci NLZP
v paliativni péci pro zvyseni jeji dostupnosti v terénu, Posileni odolnosti zdravotnickych pracovniki
pfed negativnimi dopady psychické a fyzické zatéze a posileni interpersonalnich dovednosti, Podpora
Implementace Point-of-Care ultrasonografie do primarni péce, ZvysSeni védomosti a dovednosti
v oboru epidemiologie a hygieny u NLZP pracujicich v oblasti ochrany vefejného zdravi, a to asistenta
ochrany a podpory verejného zdravi a vSeobecnych sester pracujicich na hygienickych stanicich,
ve zdravotnich Ustavech a pracovistich nemocnicni hygieny, Implementace, stabilizace a rozvoj
systémového vzdélavani vSeobecnych sester a dalSich nelékarskych profesi v oboru adiktologie.

2.5 Implementacniplan 2.3 Digitalizace zdravotnictvi

Mezi prioritni oblasti, které maji v sou¢asné dobé nejvyssi potencial pro zlepseni zdravi obyvatel CR
a zaroven jsou klicové pro vyrovnani se s aktuadlnimi trendy socioekonomického rozvoje, tj.
demografickymi zménami a rychlym technickym a technologickym pokrokem, patii digitalizace
zdravotnictvi. Digitalizace zdravotnictvi bude vice slouZit k podpofe reformy zdravotnich sluzeb
a pristupu k nim, digitalni technologie posili moZnosti jednotlivcd pecovat o vlastni zdravi a zdroven
podpofi celkovou efektivnost zdravotniho systému. Digitalni technologie a inovace usnadni dosaZeni
strategickych zdmér( v oblasti vefejného zdravi. Inovativni digitalni feSeni napomuizou podpore zdravi
a kvality Zivota obc¢anl a umozZni Ucinnéjsi zplsoby organizace a poskytovani zdravotnich asocialnich
sluzeb.

Realizace dilcich cil( probiha dle harmonogramu za vyuZiti narodnich, a predevsim evropskych zdrojd,
napr. OPZ, OPZ+, IROP Il nebo Narodni plan obnovy.
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2.5.1 Realizace jednotlivych dil¢ich cild implementacniho planu 2.3

Dil¢i cil 2.3.1 Rozvoj a implementace koncepce digitalizace zdravotnictvi, institucionalizace
elektronického zdravotnictvi

Opatreni potfeba vytvoreni pravni opory v planovanych a realizovanych opatteni podle Narodni
strategie elektronického zdravotnictvi a jejiho Akéniho planu a také feseni zdvainych dosud
nereSenych problému ve zdravotnictvi vedoucich ke snizeni dostupnosti a kvality zdravotnich sluzeb
a zvysujicimu se riziku neudrzitelnosti financovani zdravotnich sluZeb v poZadované kvalité (Zakon
o elektronizaci zdravotnictvi) je plnéno nasledovné. Zakon ¢. 325/2021 Sb., o elektronizaci
zdravotnictvi nabyl uc¢innosti dnem 1. ledna 2022, s vyjimkou a) ustanoveni § 6 odst. 2 pism. b) a h),
ktera nabyla uc¢innosti dnem 1. Unora 2022, b) ustanoveni § 7 odst. 3, § 8, § 10 az 15, § 16 odst. 1 az 3,
§18,5819 odst. 3a4, 8§20, 8§21 odst. 2az4, §22,§ 23 odst. 2, § 24, § 26 az 37 a § 41, kterd nabyla
ucinnosti dnem 1. ledna 2023, c) ustanoveni § 5, § 16 odst. 4 a § 17, ktera nabyvaji G¢innosti dnem 1.
7.2023, d) ustanoveni § 4 pism. b) az d), ktera nabyvaji Gcinnosti dnem 1. ledna 2024, a e) ustanoveni
§ 4 pism. a), které nabyva ucinnosti dnem 1. 1. 2026.

Rozvoj a implementace digitalizace zdravotnictvi je napliovdna prostfednictvim zapojeni
do Ndrodniho planu obnovy. V rdmci komponenty 1.2 Digitalni systémy vefejné sprdvy, reformy 1:
Kompetencni centra pro podporu eGovernmentu, kyberbezpecnosti a elektronizace zdravotnictvi byla
31. 3. 2022 vyhldsena vyzva €. 02 pro projekt Narodni centrum elektronického zdravotnictvi, jehoz
realizatorem je MZ. Zadost o finanéni podporu byla schvélena a 31. 5. 2022 byl vydan pravni akt.

Dne 1. 7. 2022 bylo Narodni centrum elektronického zdravotnictvi zaclenéno do organizac¢niho radu
MZ. Pracovnici Centra se podili na konzultacich a asistenci pfi zpracovani projekti ke komponentam
1.1. a 1.2, a to jednak pro dalsi Utvary MZ a podfizené organy, které se prislusnych projektl ucastni,
ale také vzhledem k dalsim subjektlim, které financni prostfedky mohou cerpat (poskytovatelé
zdravotni péce, zfizovatelé apod.). Soucasné probéhlo zahajeni praci na pfipravé projekt( pro tvorbu
novych elektronickych sluzeb.

Probihd priprava Komunikacni a informacni strategie. Do provozu byly spustény stranky Narodniho
centra elektronického zdravotnictvi (NCEZ)- https://ncez.mzcr.cz/. Na téchto strankach jsou k dispozici
Aktuality z déni v NCEZ, Dokumenty tykajici se elektronizace i informace k probihajicim projektim.

PInéni dil¢iho cile 2.3.1 je zaroven podporeno projekty DG REFORM SRSS a projektem Strategické fizeni
rozvoje elektronického zdravotnictvi v resortu MZ (OPZ 25, CZ.03.4.74/0.0/0.0/15_025/0006212),
v pfipravé zZaddost na DG REFORM TSI, potencidlné i OPZ+.

Dilci cil 2.3.2 Rozvoj centrdlni infrastruktury pro sdileni zdravotnické dokumentace, zarucenou
a bezpecnou komunikaci a vyménu informaci ve zdravotnictvi

Rozvoj a tvorba centralnich komponent elektronického zdravotnictvi je naplfiovana prostrednictvim
projektt Podpora digitalnich sluZeb ve zdravotnictvi a katalog sluzeb a Portalové feseni elektronického
zdravotnictvi. Uvedené projekty jsou financovany prostfednictvim Narodniho planu obnovy. V ramci
komponenty 1.1 Digitalni sluzby obéanim a firmam, reformy 2: Sluzby elektronického zdravotnictvi
byla 12. 5. 2022 vyhlasena vyzva ¢. 13, kde je opravnénym Zadatelem MZ. Dne 12. 4. 2023 byla
vyhlasena Aktualizace vyzvy ¢. 13. Zadost o finanéni podporu projektu Portalové Feeni elektronického
zdravotnictvi byla poddna prostiednictvim systému ISKP dne 21. 4. 2023. Zadost o finan¢ni podporu
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projektu Podpora digitdlnich sluzeb ve zdravotnictvi a katalog sluZzeb byla podana dne 25. 4. 2023.
Aktualné probihda vyporadani formalnich pfipominek MV CR.

V ramci plnéni dil¢iho cile 2.3.2 je v planu i podpora z IROP I, dale projekty CEF Telecom (Vysocina,
SUKL) a EU4Health Vyso¢ina) - rozvoj sluzeb NCPeH.

Dilci cil 2.3.3 Rozvoj systému poskytovani sluZzeb autoritativnich Gdaji, resortnich autoritativnich
registri a modelu zaruéenych dat

Rozvoj funkcionalit a kapacity autoritativnich registr( je napliiovan prostrednictvim projektu Podpora
digitdlnich sluZeb ve zdravotnictvi a katalog sluZeb, ktery je financovan z Narodniho planu obnovy.
V ramci komponenty 1.1 Digitalni sluzby obéanim a firmam, reformy 2: Sluzby elektronického
zdravotnictvi byla 12. 5. 2022 vyhla$ena vyzva ¢. 13, kde je opravnénym Zadatelem MZ. Zadost
o financni podporu projektu Podpora digitalnich sluzeb ve zdravotnictvi a katalog sluzeb byla poddna
prostfednictvim systému ISKP dne 25. 4. 2023. Aktudlné probihd vyporadani formalnich pfipominek
MV CR.

Posilovani HW a SW infrastruktury, bezpeénostni SW a HW, rutinni provoz sluzeb, resortni informacni
systém elektronického zdravotnictvi je naplfiovano prostfednictvim projektu Rozvoj resortni
infrastruktury elektronického zdravotnictvi CR. Projekt je financovan z Narodniho pldnu obnovy.
V ramci komponenty 1.2 Digitalni systémy verejné spravy, reformy 2: Budovani a rozvoj systému
podporujicich elektronizaci zdravotnictvi byla 12. 5. 2022 vyhladSena vyzva €. 14, kde je oprdvnénym
7adatelem UZIS. Zadost o finanéni podporu projektu Rozvoj rezortni infrastruktury elektronického
zdravotnictvi CR byla poddna a je ve fazi schvalovani.

PInéni dil¢iho cile probihd rovnéz prostfednictvim pfijeti Zakona ¢. 325/2021 Sb., o elektronizaci
zdravotnictvi, ktery nabyl U¢innosti dne 1. 1. 2022.

Dilci cil 2.3.4 Rozvoj Narodniho zdravotnického informacniho systému

Probihd findIni faze feSeni projektu CZ.03.4.74/0.0/0.0/15_019/0002748 v ramci kterého je
pfipravovan informacni systém pro vzacna onemocnéni. Systém bude dokoncen k 30.6.2023, Soucasné
jsou ptipraveny projektové Zadosti o financovani dalSiho rozvoje NZIS a jeho HW struktury do 14. vyzvy
Narodniho planu obnovy.

V ramci opatfeni periodicka publikace analytickych vystupl z NZIS v elektronické formé jsou prvni
vystupy v podobé otevienych datovych sad publikovany na strankach MZ v katalogu otevienych dat.

Dil¢i cil 2.3.5 Rozvoj Narodniho zdravotnického informacniho portalu

Tento dilci cil jiz byl splnén. Portal nzip.cz je dostupny online a obsahuje adekvatni garantovany
a validni obsah pro definované cilové skupiny. Popularizaéné edukacni ¢lanky, externi doporucené
zdroje a rejstfikové pojmy deklaruji stale rostouci trend v publikaci inovativniho a ptivodniho obsahu.
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Dilci cil 2.3.6 Sprava systému s rozvojem katalogu sluzeb elektronického zdravotnictvi

Zajisténi spravy katalogu sluZzeb a SW nastrojli na jeho spravu je napliiovano prostfednictvim projektu
Podpora digitalnich sluzeb ve zdravotnictvi a katalog sluzeb, ktery je financovdn prostfednictvim
Narodniho planu obnovy. V ramci komponenty 1.1 Digitalni sluzby obéaniim a firmam, reformy 2:
Sluzby elektronického zdravotnictvi byla 12. 5. 2022 vyhlasena vyzva ¢. 13, kde je opravnénym
Zadatelem MZ.

V ramci plnéni dil¢iho cile 2.3.7 je v planu i podpora z IROP II.

vrs s

Diléi cil 2.3.7 Podpora vyuZivani a standardizace nastroja elektronického zdravotnictvi (nastroje pro
standardizaci prostredi digitalniho zdravotnictvi, interoperabilni prostredi pro uzivatele spole¢nych
sdilenych elektronickych sluzeb ve zdravotnictvi)

Zavadéni standardd a certifikaci je plnéno prostfednictvim projektu Podpora rozvoje digitdlni
transformace ve zdravotnictvi — interoperabilita | Standardizacni prostfedi. Projekt je financovan
prostfednictvim Narodniho planu obnovy. V rdmci komponenty 1.1 Digitalni sluzby obéandm a firmam,
reformy 2: Sluzby elektronického zdravotnictvi byla 14. 4. 2022 vyhlasena vyzva €. 03, kde je
opravnénym zadatelem MZ. Zadost o finanéni podporu byla schvalena a 22. 12. 2022 byl vydan pravni
akt. Harmonogram projektu je plnén; povinny milnik (M3 — Definice standard( interoperability
v souladu s Evropskym rdmcem interoperability pro elektronické zdravotnictvi a definice pravidel pro
telemedicinu) byl splnén. Po splnéni milniku M3 vypracovanim ndavrhu funkcni specifikace
a provadécich pokynl DASTA pro Pacientsky souhrn a pravidla upravujici telemedicinské sluzby byly
¢innosti zaméreny na rozsifeni standard( klinickych dokument do dalSich tfi prioritnich oblasti:
Zprava o propusténi z nemocnice, Zprdva o laboratornich vysledcich a Zprava o zobrazovacich
metodach a vyména a sdileni dokument.

V ramci plnéni dil¢iho cile 2.3.7 je v planu podporai z IROP Il a EU4Health.

Dilci cil 2.3.8 Podpora vyuZiti novych digitalnich technologii a postupl v oblasti personalizované
mediciny, domdci péce, integrované péce

Néktera témata z tohoto cile budou rozpracovana v projektu z NPO , Telemedicina“, ktery ma za cil

navrhnout feseni vyznamnych otdzek telemediciny a mHealth v CR a jehoz resSitelem v letech 2023 az
2025 bude kompetencni centrum pro telemedicinu — FN Olomouc.

Pro dalsi vybrané konkrétni aktivity zamérené na personalizovanou medicinu, domaci péci
a integrovanou pécije v pfipravé projekt pro primarni péci z vyzvy OPZ+ (vyzvy 045 nebo 046) v r. 2023.

Dale probiha strukturované zpracovani dobrych praxi z rozvinutych regiont v EU v rdmci spole¢nou
akce JADECARE — vybrano 20 dobrych praxi pro dalsi zpracovani s rlznou Urovni priority.

Dilci cil 2.3.9 Podpora vyuziti umélé inteligence ve zdravotnictvi a implementace na ni zaloZzenych
sluzeb

Probihd priabéiné vyhodnocovani stavu vyuzivani Al ve zdravotnictvi a moznosti jeho centrdlni
koordinace v CR a daldich zemich EU. Vysledky se promitaji zejména do spoluprdce na pfipravé
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evropské legislativy (Al Act) a dalSich opatfeni realizujicich cile evropské Podpory excelence v oblasti
umélé inteligence.

Vlastni strategie Al ve zdravotnictvi prozatim neni formulovana — bude navazovat na evropskou
legislativu, zejména Al Act, Data Act a Natizeni o EHDS. Probiha sbér podkladd pro stanoveni priorit
pro strategii Al ve zdravotnictvi. V 2023 jsou navazany neformalni vazby s fadou prednich technickych
a medicinskych vyzkumné-vyvojovych pracovist zamérenych na Al ve zdravotnictvi v CR. Jedno
pracovité v CR — MUNI Brno — bylo doporuéeno do konsorcia Al Testovacich a experimentalnich center
Zdravi, pozdéji vitézného v soutézi organizované EK v 2022 — asociovany ¢len v TEF-Health.

Z dlivodli nedostupnosti kapacit a vhodnych dotacnich titulll a dale priorit v zakladnich tématech
elektronizace zdravotnictvi v CR neni prozatim formulovan explicitni projekt zaméteny na otazky Al
ve zdravotnictvi na podporu opatfeni ¢.2.

V ramci NPO byl definovdn projekt ,, Sekundarni vyuziti zdravotnich dat” s fesSitelem MZ pro obdobi
2023 az 2025, jehoz naplni je také systémové reseni dostupnosti zdravotnich dat i pro vyvoj Al systému.

Dilci cil 2.3.10 Rozvoj védeckovyzkumné a inovacni zakladny pro digitalizaci zdravotnictvi a rozvoj
znalostni zakladny digitalniho zdravotnictvi

Potfeba vyzkumného pracovisté pro inovace ve zdravotnictvi v CR opét narostla; zatim viak nedoslo
k realizaci, zejména z dlivodu nedostupnosti vhodného narodniho programu.

Diléi cil 2.3.11 Praktické aplikace modelii bezpecného sdileni zdravotnich zaznamd, uplatnéni
technologie Blockchain a navazujicich konceptd, vyuZiti konceptu z oblasti Big Data

PInéni opatteni aktudlné neprobiha. Zvazovana jsou alternativni feseni.

Dilci cil 2.3.12 Podpora technologii mobilniho zdravotnictvi (mHealth) a telemediciny na vSech
urovnich poskytovani zdravotni péce, zejména u koncovych uZivateli (nemocnice, ambulance,
pacienti)

PInéni dil¢iho cile probiha prostfednictvim projektu z NPO ,,Podpora projektd pro inovacni technologie
ve zdravotnictvi — telemedicina”, ktery ma za cil navrhnout feSeni vyznamnych otdzek telemediciny

a mHealth v CR a jehoZ fesitelem v letech 2023 aZ 2025 bude kompetencni centrum pro telemedicinu
— FN Olomouc.

vrs _»

Dilci cil 2.3.13 Rozvoj platforem pro komunikaci a koordinaci vefejné spravy, priimyslu a akademické
sféry pro ucely rozvoje digitalnich sluzeb ve zdravotnictvi a v péci o zdravi

Vytvoreni a rozvoj nastroji pro podporu koordinovaného rozvoje platforem v oblasti digitalizace
zdravotnictvi je naplfiovan prostfednictvim zapojeni se do pldnu reforem a investic Ceské republiky
Narodni plan obnovy. Vramci komponenty 1.2 Digitdlni systémy vefejné spravy, reformy 1:
Kompetencni centra pro podporu eGovernmentu, kyberbezpecnosti a elektronizace zdravotnictvi byla
31. 3. 2022 vyhlasena vyzva ¢. 02 pro projekt Ndrodni centrum elektronického zdravotnictvi, jehoz
realizatorem je MZ. Zadost o finanéni podporu byla schvélena a 31. 5. 2022 byl vydan pravni akt. Dne
1. 7. 2022 bylo Narodni centrum elektronického zdravotnictvi zaclenéno do organizacniho radu MZ.
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Pracovnici Centra se podili na konzultacich a asistenci pfi zpracovani projektli ke komponentam 1.1.
a 1.2, ato jednak pro dalsi Utvary MZ a podfizené organy, které se pfislusnych projekt( ucastni, ale také
vzhledem k dal$im subjektim, které finanéni prostfedky mohou cerpat (poskytovatelé zdravotni péce,
zfizovatelé apod.). Soucasné probéhlo zahdjeni praci na pfipravé projektd pro tvorbu novych
elektronickych sluzeb.

Probihd pfiprava Komunikacni a informacni strategie. Do provozu byly spustény stranky NCEZ-
https://ncez.mzcr.cz/. Na téchto strankach jsou k dispozici Aktuality z déni v NCEZ, Dokumenty tykajici
se elektronizace ¢i informace k probihajicim projektiim. Pro komunikaéni a informacni potieby byly
rovnéz zaloZeny i profily na socialnich sitich: Facebook, LinkedIn a Instagram.

vrs s

Dilci cil 2.3.14 Programy rozvoje obecné i specifické digitalni gramotnosti pracovnikt ve zdravotnictvi

Vypracovani systému vyuky a vzdélavani pro pracovniky ve zdravotnictvi na podporu znalosti
a dovednosti jako specifické informacni gramotnosti zdravotnickych profesionall, soucasnych
i budoucich, poskytujicich zdravotné preventivni péci nebo sluzby v ochrané a podpore verejného
zdravi, vénujicich se vyuce a védeckovyzkumné cinnosti v oblasti zdravotnictvi se specifickym
zamérenim na evidence based postupy a pfrislusné informacni zdroje a techniky vcetné realizace
systému vzdélavani pro pracovniky ve zdravotnictvi v¢. E-learningovych modulli a vytvoreni cilenych
programl vzdélavani, Vytvoreni systému vzdélavani a e-learningovych moduld pro pracovniky
ve zdravotnictvi bude naplfiovano prostrednictvim projektu Vzdéldvaci programy pro zvysovdni kvality
a efektivity vyuzivdni sluZeb elektronického zdravotnictvi. Projekt je financovan z Narodniho planu
obnovy. V rdmci komponenty 1.2 Digitalni systémy verejné spravy, reformy 2: Budovani a rozvoj
systémU podporujicich elektronizaci zdravotnictvi byla 12. 5. 2022 vyhlasena vyzva ¢. 14, kde je
opravnénym 7adatelem Institut postgradudiniho vzdélavéni ve zdravotnictvi. Zadost o finanéni
podporu byla podana a je ve fazi schvalovani.

vrs s

Diléi cil 2.3.15 Programy posilujici budovani diivéry ve sluzby digitalniho zdravotnictvi mezi obcéany
i zdravotniky

Zavadeéni cilenych program0 vzdélavani a obecné osvéty ob¢anll a zejména pacientd a zdravotnik(
bude naplfiovano prostrednictvim projektu Vzdéldvaci programy pro zvysSovdni kvality a efektivity
vyuzivani sluZeb elektronického zdravotnictvi. Projekt je financovan Narodniho planu obnovy. V rdmci
komponenty 1.2 Digitalni systémy verejné spravy, reformy 2: Budovani a rozvoj systémU podporujicich
elektronizaci zdravotnictvi byla 12. 5. 2022 vyhldSena vyzva €. 14, kde je opravnénym Zadatelem
Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi. Zadost o finanéni podporu byla poddna a je ve fazi
schvalovani.

Prosazovani vzdélavani a obecné osvéty obcanl a zejména pacientl a zdravotnikl je podporovano
prostfednictvim projektu Ndrodni centrum elektronického zdravotnictvi, v rdmci komponenty 1.2
DigitdIni systémy verejné spravy, reformy 1: Kompetenéni centra pro podporu eGovernmentu,
kyberbezpecnosti a elektronizace zdravotnictvi Narodniho planu obnovy. Realizatorem projektu je MZ.

39



ZD R AV I 2 03 U Y MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9 T4  (ESKE REPUBLIKY

2.6 Implementacniplan 2.4 Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi

Ceské zdravotnictvi se nachazi pod znaénym ekonomickym tlakem, ktery je dan silicimi poZadavky
na zvySovani platll a mezd pracovnikd, hustotou sité poskytovatell s ¢asto neoptimalnim rozlozenim
kapacit a prudce nastupujicimi novymi technologiemi véetné velmi nakladnych genovych terapii.
Zajisténi dlouhodobé udrZitelného financovani zdravotnictvi je zdsadnim uUkolem, ktery podminuje
dostupnost, kvalitu i vysledky zdravotni a zdravotné socialni péce pro véechny ob&any CR. Jde o oblast,
ktera primarné vyzaduje meziresortni spolupraci, nebot udrZitelné transparentni financovani
zdravotni péce neni pouze otazkou objemu prostfedkld na prijmové strané verejného zdravotniho
pojisténi, ale zahrnuje také zvySovani efektivnosti poskytovanych sluzeb prostfednictvim zmén
kompetenci, planovani pfijm0 a vydajd a zvySovani stability vicezdrojovym financovanim a rovnéz
nutné zmény v organizaci zdravotnich sluzeb, vcéetné planovani sluzeb na zdravotné-socidlnim
pomezi.

2.6.1 Realizace jednotlivych dil¢ich cild implementacniho planu 2.4

vs s

Dilci cil 2.4.1 Vytvoreni informacniho systému postaveného na meziresortni integraci ekonomickych
dat vztahuijicich se ke vSem relevantnim dimenzim pfijma a vydaji vefejného zdravotniho pojisténi

Dil¢i cil obsahuje 3 opatfeni, ktera jsou pribéiné pinéna. Opatieni legislativni ukotveni meziresortni
integrace dat pfijmQ a vydajl vefejného zdravotniho pojisténi a od né&j odvozeny navrh, tvorba
a implementace informacniho systému se bude pohybovat v platné legislativnim ramci, legislativni
zmény nejsou potreba.

K opatfeni metodického zajisténi provozu a rozvoje informacniho systému a vyvoj a implementace
metodik pro mezioborové makroekonomické planovani pfijmové a vydajové stranky rozpoctu
zdravotnictvi, dale meziresortni planovani potfeb persondlnich zdroji a zdroji k zajisténi stability
sektoru zdravotnich a socidlné zdravotnich sluzeb momentalné probiha meziresortni jednani s MPSV.
Financni prostfedky na plnéni opatfeni se pfedpokladaji formou projektu.

Personalni zajisténi provozu a rozvoje informacniho systému a jeho referencnich siti je plnéno
prabézné prostfednictvim organizacnich zmén ve struktufe UZIS. Financovani referenéni sité je
zajiSténo v thradové vyhlasce.

Dilci cil 2.4.2 Vytvoreni a aplikace nové resortni koncepce tihrad vSech segmentt zdravotni péce,
ktera posili transparentnost, verifikovatelnost a planovitou udrzitelnost systému financovani
zdravotnictvi

Dilci cil se sklada ze 4 opatrfeni, a to vytvoreni koncepce uUhrad vsech segment( zdravotni péce a jeji
legislativni ukotveni, vytvoreni a rozvoj referencni sité sentinelu poskytovatell nasledné a dlouhodobé
lGzkové péce a zdravotné socidlni péce, vybudovani metodického a persondlniho zazemi
a implementace koncepce do praxe, véetné vzdélavani vsech aktérl v této oblasti a zavedeni systému
sledovani dopadlG uhradovych mechanisml. Kromé opatfeni analyzujicich data poskytovateld
nasledné a dlouhodobé llizkové péce a zdravotné socidlni péce, které je plnéno priibézné, bude plnéni
ostatnich zahajeno pozdéji. Predpokladem je zejména prijeti legislativni Gpravy, ktera UZIS tvorbou
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referencnich siti poskytovatell povéri i mimo akutni lGZkovou péci, pficemz takovou Upravu nyni MZ
pfipravuje.

Zaroven jsou realizovdna koncepcni opatfeni ve zménach uUhrad vybranych segmentl — napft.
urgentnich pfrijma, stomatologie, primarni péce, domaci péce a dalsi.

Dil¢i cil 2.4.3 Vybudovani systému predikci pfijma a nakladi verejného zdravotniho pojisténi
se zakladem ve srovndavacim modelu

Dilci cil je sklada ze 3 opatfeni — vytvoreni srovnavaciho modelu rlznych systéma Uhrad a predikéniho
systému, vyvoj a implementace metodik pro dlouhodobé makroekonomické planovani prijmové
a vydajové stranky rozpoctu zdravotnictvi a tvorba predikéniho modelu pro jednotlivé typy naklad
poskytovatell. Tato opatfeni jsou plnéna v ramci projektu OPZ ,DRG Restart”.

V souvislosti s automatickou valorizaci platby za statni pojiSténce byly upraveny predikéni modely
prijmové stranky systému zdravotnictvi, jejichz vysledky jsou pravidelné publikovédny na internetovych
strankdch ministerstva financi.

Diléi cil 2.4.4 Zajisténi rozvoje, optimalizace a udrZitelnosti systému Ghrad akutni liZkové péce
zaloZzeném na DRG

Ptipravovany projektovy zamér OPZ+ do oblasti primarni péce (DC 1.1.9) a oblasti uhrad. Opatreni
optimalizace a udrZitelnost referenéni sité nemocnic akutni lGZkové péce vcéetné postupné
automatizace sbéru referencnich dat je plnéna prostrednictvim zajiSténi financovani referencni sité
v Uhradové vyhldsce.

Systém CZ-DRG je pak dale pribézné rozvijen o nové klasifikacni prvky v zavislosti na analyzovanych
datech MZ a UZIS a zvolenych prioritach. Veskeré vykazovani akutni IGzkové péce tak v souc¢asnosti
probiha dle pribézné aktualizované verze CZ-DRG, jejiz podoba je kazdorocné promitnuta do Uhradové
vyhlasky.

Dil¢i cil 2.4.5 V navaznosti na vystupy aktivit napliujicich SC 1.1 optimalizace systému uhrad
v primarni péci s dirazem na motivacni, vykon podporujici slozky a vytvofeni modell nastavujicich
vyvazenost uhrad v riznych segmentech ambulantni péce

Dil¢i cil bude plnén prostfednictvim 4 opatieni - vytvoreni a rozvoj referencni sité poskytovatell
v primarni péci za ucelem optimalizace systému Uhrad, vytvoreni metodického zazemi pro optimalizaci
Uhrad v primarni péci, vytvoreni modell nastavujicich vyvaZzenost Uhrad v rlznych segmentech
ambulantni péce a realizace zmén v systému Uhrad v primarni péci (Uprava zakona ¢. 48/1997 Sh.
o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, respektive jeho
provadécich vyhlasek), ktera budou plnéna az po splnéni dil¢ich opatfeni v realizaci reformy primarni
péce (IP 1.1).

V oblasti primarni péce také dosSlo kvyznamné zméné v bonifikacnich programech zdravotnich
pojistoven, kde u VZP vznikl novy komplexni program VZP plus zahrnujici fadu motivacénich bonifikaci.
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Dil¢i cil 2.4.6 Vytvoreni klasifikace a systému umozZiujicich standardizaci a optimalizaci systému
uhrad zdravotnich vykont

Opatreni zaloZeni a vybudovani Narodniho centra pro medicinské nomenklatury a klasifikace, jeho
institucionalni ukotveni a personalni stabilizace je jiz splnéné organiza¢nim opatfenim.

Dalsi dvé opatreni vybudovani moderniho komplexniho klasifikacniho a nomenklaturniho systému
ceského zdravotnictvi, véetné jeho metodického zazemi a vyvoj nového klasifikacniho systému vykonl
vCetné jeho SW realizace a on-line publikovaného informacéniho systému jsou postupné plnéna.
Soucasné jsou projedndvany moznosti jejich financovani na roky 2024-2026.

Dil¢i cil 2.4.7 Pfiprava a aplikace modelli predikce ekonomickych dopadi novych technologii
a zavadéni inovaci ve zdravotnictvi

Dilci cil je plnén prostfednictvim tfi opatfeni, a to vznik multioborového konsorcia pro pfipravu
a implementaci model( predikujicich a hodnoticich ekonomické a klinické dopady novych technologii
a zavadeéni inovaci ve zdravotnictvi, které je plnéno dle planu, vyvoj a implementace metodik pro
kritické hodnoceni nakladové efektivity a pfinosu inovaci a modernich technologii (véetné
zdravotnickych prostredk() ve zdravotnictvi, u kterého je pripraven projektovy zamér a vytvoreni
modell zapojeni pacientl (uZivatelll péée) v procesech vefejné zdravotni politiky a posileni odborné
a technické kapacity organu verejné spravy k zapojeni pacienta, jehoz plnéni je planovano az na roky
2025-2030.

Dilci cil 2.4.8 Sestaveni modeld hodnoceni a optimalizace nakladli zdravotnich a socialnich sluZeb,
ekonomika zdravotné-socidlniho pomezi systému

Dilci cil je plnén prostfednictvim metodického nastaveni systému hodnoceni indikator( vykonnosti,
dostupnosti a kvality sluZzeb na zdravotné-socidlnim pomezi na modelovém ptikladu Center dusSevniho
zdravi. Toto opatreni bude plnéno prostiednictvim projektu v OPZ+. Pfipravuje se legislativni Uprava,
ktera umoini UZIS v této oblasti vytvaret referenéni sité poskytovatelll (viz diléi cil 2.4.2). V rdmci
pracovni skupiny MZ, MPSV a zdravotnich pojistoven pro zdravotné socialni pomezi vzniklo legislativni
feseni socialné zdravotni péce (navrhy zmén zakon( ¢. 372/2011 Sb., ¢. 48/1997 Sb. a 108/2006 Sb.),
které nové zavadi socidlné zdravotni lGzkovou péci pro klienty s nejrozsahlejsimi kombinovanymi
socidlnimi i zdravotnimi potfebami. V navaznosti na tuto legislativni zménu se pfipravuje vyhodnoceni
relativni ndkladovosti dlouhodobé lGzkové péce, socidlné zdravotni IGZkové péce a zvlastni ambulantni
oSetfovatelské péce v pobytovych socidlnich sluzbach, jehoZ zavéry povedou k Upravam uhradovych
mechanismu.

Dilci cil 2.4.9 Vytvoreni modell udrzitelného financovani systémi integrované péce, komunitni
psychiatrické péce a domaci péce

Opatreni vyvoj modell dlouhodobé udrzitelného systému poskytovani zdravotnich sluzeb v modelech
integrované péce a vyvoj modell dlouhodobé udrzitelného systému poskytovani zdravotnich sluzeb
v modelech komunitni a domaci péce jsou plnéna prostfednictvim projektu v OPZ (data pro psychiatrii)
a pfipravovaného projektu OPZ+ pro paliativni péci.
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Dilci cil 2.4.10 Rozsifeni hodnoceni nakladové efektivity novych technologii (HTA) i na nelékové
inovace a technologie

Vyvoj a implementace metodik hodnoceni nakladové efektivity novych technologii (HTA) pro oblast nelékovych
inovaci a technologii, véetné programl sekundarni a tercidlni prevence vainych onemocnéni a jejich
implementace pfi zavadéni a inovacich screeningovych program( bude fesena prostfednictvim pfipravovanych
projektd pro OPZ+ a NPO.

2.7 Specificky cil 3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich ukoll ve
zdravotnictvi

S ohledem na specifické postaveni védy a vyzkumu v resortu zdravotnictvi neni soucasti Zdravi 2030
implementacni plan pro specificky cil 3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich ukoll
zdravotnictvi.

Oblast védy a vyzkumu je na narodni Urovni feSena samostatnym strategickym dokumentem, Narodni
politikou vyzkumu, vyvoje a inovaci Ceské republiky 2021+ (dale téZ ,,NP VaVal 2021+“), jeho? gestorem
je Rada pro vyzkum, vyvoj a inovace jako poradni organ vlady CR. Tento zastte$ujici dokument pro
rozvoj vsech slozek vyzkumu, vyvoje a inovaci byl schvdlen usnesenim vlady ze dne 20. ¢ervence 2020
€. 759. Usneseni vlady rovnéZ dava za ukol vSem poskytovatelim statni podpory vyzkumu, vyvoje
a inovaci a Ustfednim organdm statni spravy odpovédnym za vyzkum a vyvoj zajistit v oblasti svych
plsobnosti pInéni cili a opatieni vyplyvajicich z NP VaVal 2021+ podle aktualnich moZnosti statniho
rozpocétu Ceské republiky. V pFipadé resortu Ministerstva zdravotnictvi byly proto cile NP VaVal
zohlednény pfi tvorbé Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2030 (dale téZ ,Koncepce”).

Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2030 byla schvalena vliadou CR 14. prosince 2022.

Koncepce definuje tfi hlavni tematické priority, které se jesté dale vnitiné Cleni. Kazdé tematické
priorité jsou rovnéz stanoveny hlavni a dil¢i cile.

1. Vetejné zdravi

o Ekonomie zdravotnictvi
Digitalizace zdravotnictvi
Demografické zmény a péce o seniory
Zdravotni péce
Podpora zdravotni gramotnosti a orientace na pacienta
Podpora zdravi a prevence

o Globalni zdravi
2. Patogeneze a rozvoj chorob

o Metabolické a endokrinni choroby
Nemoci obéhové soustavy
Nadorova onemocnéni
Chronické nemoci plic
Onemocnéni krve

O O O O O

Nervova a psychickd onemocnéni
Onemocnéni pohybového apardtu a zanétlivd onemocnéni
Imunopatologické choroby

O O 0O O O O O
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o Infekéni onemocnéni

o Onemocnéni perinatdlniho onemocnéni a détského véku
3. Inovativni fesSeni pro medicinu

o Personalizovana medicina a nové diagnostické a teranostické postupy
Nizkomolekularni 1éciva
Lécivé ptipravky pro moderni terapie
Biologicka léciva véetné profylaktickych a terapeutickych vakcin
Nové formulace |éCiv
Vyvoj a vyzkum v oblasti novych Iékatskych pfistrojli a zafizeni
Inovativni vyzkum v chirurgii véetné transplantaci
Telemedicina a eHealth
Inovativni pFistupy v oblasti paliativni a podplrné péce

O O O O 0O O O O

Realizaci Koncepce maji zabezpecovat nasledujici subjekty:

e VIadni zmocnénec pro védu a vyzkum ve zdravotnictvi
o MZ

e Védecka rada MZ

e Agentura pro zdravotnicky vyzkum CR

Nastroji realizace jsou potom zejména

e instituciondIni podpora na dlouhodoby koncepéni rozvoj vyzkumnych organizaci poskytovana
Ministerstvem zdravotni podle zékona ¢. 130/2002 Sb., o podpore vyzkumu, experimentalniho
vyvoje a inovaci z verejnych prostfedkl a o zméné nékterych souvisejicich predpist (zakon
o podpore vyzkumu a vyvoje), ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon ¢. 130/2002 Sb.“)

e Ucelovd podpora prostfednictvim programd MZ na podporu zdravotnického aplikovaného
vyzkumu v souladu se zdkonem ¢. 130/2002 Sh.

e Ucelova podpory jinych poskytovatel(, napt. Grantové agentury CR, Technologické agentury
CR, Ministerstvo kolstvi, mladeZe a télovychovy

Vztah ke specifickému cili 3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do feseni prioritnich Ukoll zdravotnictvi

Specificky cil 3.1 uvadi, Ze chystana koncepce bude zamérena primarné na:

e Vyzkum v oborech zamérenych na nové diagnostické a terapeutické metody
e QOvérovani novych efektivnich postupl v primarni prevenci

o Zlepseni diagnostiky a IéCby chorob v souvislosti se zménou klimatu

e Vyzkum chovani ve vztahu ke zdravi a zdravotni gramotnosti

e  Preklinicky a klinicky vyzkum v oblasti biotechnologii

e Hledani novych molekul s terapeutickymi ucinky

o Akademické klinické studie a klinicky vyzkum

e Inovacni védeckovyzkumna zakladna pro digitalizaci zdravotnictvi

e \yzkum zaméreny na ICT, Al ve zdravotnictvi a telemedicinu

V kapitole 4 Navaznosti Koncepce na dalsi strategické dokumenty a zabezpeceni jejich cild je
poZzadované zaméreni Koncepce navic vyslovné uvedeno s tim, Ze ,Tato orientace zdravotnického
vyzkumu je pfimo reflektovana v tematickém vymezeni priorit Koncepce. Vedle toho se strategicky
ramec Zdravi 2030 vénuje rovnéz systémovym podminkdam pro efektivni rozvoj zdravotnického
vyzkumu v CR, je? jsou také zahrnuty mezi systémové cile Koncepce.”
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Priklady hlavnich opatreni:
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e Spoluprace s Radou pro vyzkum, vyvoj a inovace na tvorbé nové koncepce zdravotnického

vyzkumu

O

Splnéno.
Koncepce byla schvalena vladou 14. 12. 2022 (usneseni ¢. 1050).

e Realizace programu ucelové podpory

O

Pribézné plnéno.

Vroce 2021 byly vyhlaseny dvé verejné soutéZe o Ucelovou podporu na teseni
projektd zdravotnického vyzkumu a vyvoje naplfujicich Program na podporu
zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2020-2026, a to soutéz VES 2022/J, kde
bylo mozZné soutézit o podporu jak v ramci tzv. standardnich projektd, tak o podporu
tzv. juniorskych projektli a dale mimoradnou soutéz VES COVID, ktera byla zamérend
na vyzkum dopad(l pandemie Covid-19 na zdravotni péci v CR.

V roce 2022 byla vyhlasena standardni verejna soutéz, opét s moznosti podpory tzv.
juniorskych projektt, jedna se o ¢tvrtou a posledni vefejnou soutéZ v ramci Programu
na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na Iéta 2020-2026.

Vroce 2023 byla vefejnd soutéZz vyhlasena jiz v ramci nového programu ucelové
podpory (Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2024—
2030, resp. 2032), ktery vychazi z Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2030.
Program byl schvalen 22. bfezna 2023 usnesenim vlady ¢. 199. Vefejna soutéz nového
programu byla vyhlasena 16. 5. 2023.

e Implementace Metodiky hodnoceni vyzkumnych organizaci a programl ucelové podpory
vyzkumu, vyvoje a inovaci (Metodika 17+).

O

Splnéno.

Metodika hodnoceni vyzkumnych organizaci v rezortu MZ byla schvalena poradou
vedeni MZ 30. listopadu 2021 a byla zvefejnéna na webu MZ Metodika hodnoceni
vyzkumnych organizaci v _rezortu Ministerstva zdravotnictvi — Ministerstvo

zdravotnictvi (mzcr.cz).
Na zdkladé zkusenosti z hodnoceni vyzkumnych organizaci v letech 2021 a 2022 je
v roce 2023 zvaZovdana aktualizace této metodiky.

e Nastaveni systému institucionalni podpory na dlouhodoby koncepéni rozvoj vyzkumnych
organizaci, ktery dostatecné zohledni hodnoceni organizaci podle Metodiky 17+, pfesun
prostiedkl z narodnich program( udrzitelnosti a aktualni potfeby v oblasti vyzkumu, napf.
zapojeni mladych védca.

O

Pribézné plnéno.

Novy zpUsob rozdélovani instituciondlni podpory (dale také ,IPO*), ktery zohledruje
principy Metodiky 17+ byl poprvé aplikovan v roce 2021.

Pro poskytnuti institucionalni podpory na dany rok jsou rozhodujici jednak pfiznané
finan¢ni prostfedky v predchozim roce, vystupy Modulu 1 a 2 dle Metodiky 17+ a dale
data od jednotlivych pfijemct IPO v podobé parametrl pro hodnoceni VO za predchozi
tFi roky.

Zaklad pro vypocet tvofi komponenty A, B a C, kde komponenta A predstavuje profil
vyzkumné organizace a vychazi z parametrll hodnocenych v ramci Modulu 3 —
spolecenska relevance, Modulu 4 — viabilita a Modulu 5 — strategie a koncepce dle
metodiky M17+. Spolecenska relevance v ramci Komponenty A vychazi predevsim


https://www.mzcr.cz/metodika-hodnoceni-vyzkumnych-organizaci-v-rezortu-ministerstva-zdravotnictvi/
https://www.mzcr.cz/metodika-hodnoceni-vyzkumnych-organizaci-v-rezortu-ministerstva-zdravotnictvi/
https://www.mzcr.cz/metodika-hodnoceni-vyzkumnych-organizaci-v-rezortu-ministerstva-zdravotnictvi/
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zvysledkll VO v ramci Modulu 1 metodiky M17+ hodnocenych z hlediska jejich
spolecenské relevance. Pfedmétem hodnoceni je vzdy podil vysledkd VO (vzhledem
k ostatnim VO v ramci resortu) ohodnocenych zndmkou 1 a 2 v rdmci oboru Medical
and Health Sciences. K vypoctu byly vyuZity Udaje z Tabulky parametrl pro hodnoceni
VO, kterd byla schvalena ¢leny Komise pro IPO a Pracovni skupiny pro IPO.
Komponenta B vychazi z Modulu 2 metodiky M17+, kde jsou hodnoceny vidy posledni
3 roky s dostupnymi daty v ramci Modulu 2 (bibliometrie pro jednotlivé VO).
V komponenté B se vidy pracuje s agregovanym profilem VO (tj. s profilem agregujicim
data za vSechny vyzkumné oblasti relevantni pro danou VO), s celkovym poctem
publikaci indexovanych ve WOS, poctem publikaci v Q1, poctem publikaci reprint
autory (domaci expertiza) a poc¢tem publikaci s vice nez 30 autory.

Komponentu C tvoti stabilizacni slozka podpory VO a vychazi z vySe poskytnuté
podpory IPO v pfedchozim roce.

Vaha jednotlivych komponent byla stanovena nasledovné.

Komponenta C=70%

Komponenta A+ B=30% (ztoho A=25%, B=75%).

Co se tycCe pozadavku na zohlednéni zapojeni mladych védcd, tento parametr je
sledovan prostrednictvim vykazovani poctu Ph.D. studentl vdané vyzkumné
organizaci.

Aktudlné se fesi Uprava vySe uvedeného vypoctu, kterou by byla omezena bonifikace
tzv. korespondencnich autorld na korespondenéni autory prvniho a druhého kvartilu.
Vzhledem k tomu, Ze se ukazalo, Ze bibliometrické data poskytovana odborem RVVI
Uradu vlddy, ktera jsou pouZivana k vypoctu, vykazuji chybovost, byla instituciondlni
podpora pro rok 2023 rozdélena na zakladé vysledkl skalovani dle metodiky M17+.
Soucasné s aktualizaci Metodiky hodnoceni vyzkumnych organizaci vrezortu MZ
se predpoklada i uprava mechanizmu rozdélovani instituciondlni podpory.

e Zapojeni uZivatell péce do pfipravy a implementace reseni v oblasti zapojeni védy a vyzkumu
do feseni prioritnich Ukol( zdravotnictvi.

O

Bude feSeno. Momentalné jsou se zastupci pacientskych organizaci diskutovany
moznosti realizace projektl v OPZ+, které by mély byt zaméreny na vzdélavani lékara.
Zapojeni pacientskych organizaci do problematiky védy a vyzkumu bude dalsim
krokem.
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MZ Uspésné pokracuje v plnéni Zdravi 2030 a jeho implementacnich plan(. V ramci realizace se potyka
s drobnymi problémy, jako jsou nesrovnalosti ¢i nutnost vyjasnéni terminologie s odbornou
spole¢nosti nad spornymi tématy, nicméné tyto problémy jsou feseny prostfednictvim zapojeni vsech
relevantnich stakeholderd do diskuze napf. v rdmci jejich zapojeni do pracovnich skupiny.

Zakladni ramec Zdravi 2030 a jeho implementacnich pland je i nadale aktualni, nicméné s ohledem
na nejnovéjsi déni a spolecensky vyvoj je nutné prehodnotit nékteré dilci cile a jejich opatfeni. Z toho
dlvodu zahaji MZ v nejblizsi dobé prace na aktualizovaném znéni Zdravi 2030 a jeho implementacnich
plant tak, aby byly respektovany aktudlni trendy a vyvoj ve spolec¢nosti jak na narodni, tak mezinarodni
urovni. Aktualizované znéni bude plné v souladu s programovym prohlasenim vlady a bude rovnéz
i nadale predstavovat plnéni zakladni podminky pro cerpani evropskych fond( v programovém obdobi
2021-2027.

Planovana aktualizace nepredpoklada zménu strategickych ani specifickych cilli, pouze ptizplisobeni
¢i Upravy dilcich cild, jejich opatfeni nebo indikatora.
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